—— R —

HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOSE NILTON MARINHO DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n° 9.388.708, SSD/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
105.020.804-85, residente e domiciliada no Sitio Bazé, n°30. Zona Rural, Santa Cruz da Baixa
Verde/PB, CEP: 56.895-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e
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 a 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, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas.
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instdncia, 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 procuragdo 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 agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica 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.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente demanda.
ficando desde j4 autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 2/) de M de 2018.
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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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DECLARACAQO

Eu, JOSE NILTON MARINHO DE LIMA, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula
de Identidade n° 9.388.708, SSD/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 105.020.804-85, residente e
domiciliada no Sitio Bazé, n°30, Zona Rural, Santa Cruz da Baixa Verde/PB, CEP: 56.895-000,
DECLARO que nesse momento nfo posso arcar com as custas e despesas desse
processo, bem como honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo contetdo da presente declaragdo, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Triunfo/PE, 22 de r_,‘-U\b’ de 2018.
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REGISTRO

= 9 388,708 St 1070172012

NOME
<< JOSE NILTON MARINHOQ DE LIMA >>
FILIAGAO

<< JOSE PEREIRA DE LIMA >> .
<< AURY MARINHO DE LIMA >>

NATURALIDADE

SERRA TALHADA - PE 26/05/1992

@ """ <<« 0761410155 2010 3 00003 287
| 0001472 16 SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE-PE >>

¥ CPF -

é

!j y ESTADO DE PERNAMBUCO .
& & ¥ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 4 -3 )
] : A oo

DATA DE NASCIMENTO

105.020.804-85

DO TITULAR

SINATURA 56 llaéro

QR oo
LEI NeZ-+15DE29/68/183% B

MINISTERIO DA FAZ REAL SERICARD

Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscricao

105.020.804-85

Nome
JOSE NILTON MARINHO DE LIMA

S SSOZ sferivel
150 pessoal e intrans
. com um documento de identidade

Deve ser apre

Nascimento

26/05/1992

CORREIOS

FEV/2010

\
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10/10/2016

2a Viade Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO

RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-802
CNPJ 10.835.832/0001-08

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

’ Grupo Neoenergia

celpe

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENGIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
04/10/2016 007008556800
RUSYNARNHOEE LN 1 1 /1 0I201 6 DATA DA APRESENTACAO
N° DO CLIENTE
CPF: 556.740.384-49 TOTAL A PAGAR (RS) 04/10/2016 2002127322
NUMERO DA NOTA FISCAL 5
31.80 ° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 000082710 0003411029

CLASSIFICACAD
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM Nis
Monofasico

Sl BAZE 30

STA CRUZ DA BAIXA VERDE ~ RURAL/SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
URAL RESERVADO AO FISCO

FEI0-000 SANTA GRUZ O BAIXA VEROE PR 8497.4A70.5795.1DBF.2CB7.2BES.783F.416C

As condicbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 41412010)
tarifas, prodmos servigos prestados e tributos se encontram 3
dta em nossas d de e nof

site www.celpe.:om,br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

L DESCRIGAO lqumnmns" PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 ] 0,16035176 4,81
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ] 70,00 I o,zusss:ui 18,24
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 10,00 ! 0,41234371 4,12
Contribuigao lluminagdo Publica | 2,49
i
Multa por atraso-NF 000189373 - 04/08/16 | 1 0,38
Multa por atraso-NF 000137893 - 02/09/16 ] | | 0,39 Tarifas Aplicadas HIETORICODO CONSUMD S
Juros por atraso-NF 000137893 - 02/09/16 ! } | o,1o| Consuno Alivo até 30 kWh 0,15114000 (| ouT 16 BUEHRUMEENRINR 110
] Soons To0swn PN 02su4s000 || SET 46 FARHERNRN 8
Juros por atraso-NF 000189373 - 04/08/16 : 0.29! : mm; M:‘W suorlor a5 3017000 AGO 16 80
= RSN WL 15 AR 126
T ) JUN 16 [UEEMOHTnnm 46
3180 e
I I Il o e =
= RS %
INFORMACOES DE TRIBUTDS l Geragiode Energla 14,44 51,27 |} MAR 16 |
ToMs PIs CORINS Transmissdo 053 188 [|FEV 16 [NNEIMEN £
o (Celpe) 8,37 29,71 1
BASE DE |, [ VALOR DO | BASE DE |, | VALORDO || BASEDE || . || VALORDO | | crougos st a5 157 || ooy 1= NNWARMIBIEIEAN toz
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO_ || cALcuLO IMPOSTO Wibutos st ssr || PE2 15 IMHNMIIY "
0,00 0,00 28,17 |[1,01 0,28 28,17 |[4.61 1,29 TOTAL 2847 100 :3¥ :: ::::m:: ::
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA ASCAL
o “ CONJUNTO " VALOR " META "um " META
ATERIOR A APURADO || MENSAL || TRIM. J| ANUAL
NUMERO DO TIPO DA I__.___JL____._.__J CONSUMO
MEDIDOR [rum:io [—m—l-m-lmsncmsw“"“”s‘;” kwh agolaeis
D00000D00S0067425  CAT 0210912016 943400 04HOR01G 954400 32 100000 000  tiage | DClodehorassemEnergla  SERRATALHADA 0,00 Wer = pelie g
FiCNo.de vezes sem Energla 0,00 7,74 1548 3088
DMIC-Duragdo maxima de 0,60 588 0,00 0,00
interrupg3o continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRL: 16,60
interrupgdc em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/11/2015 1 |EUsD-valor da Encargo de Uso = R$ 12,39 ]
'Tmh Consumidor pode solicitar a aEisio dos indicadores DICx FIC, DMIC = DICRI a EE tsmpo. I

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO I
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informacdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL{V) [ LIMITE DE VARIAGAO(V)
Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10,438-26/04/02), no proximo més.
Isencao do ICMS conforme art. 9, XLVIII a, 2. 2 2, do R!CMS-PE. MINIMO MAXIMO
O cliente é quando ha dividual ou do nivel de tensao de fornecimento,
Descortto pela aplicacdo da Tarifa Social de Energa Elétrica criada pela Lei N°10.438 de 26/04/02 - R$ 23,22 . 220 202 231
O Cliente é quando ha d primento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.
1 AUTENTICAGAC MECANICA
DESTAQUE AUl
CONTA CONTRATO MES/ANOC TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007008556800 10/2016 31,80 11M0/2016 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora dtica.
AUTENTICACAO MECANICA

0000009 31800011 0070 00855680010

051894500230

tll“ "83 | [
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 16E026700220

Ocorréncia ragistrada nesta unidade policial no dia 22/06/2016 as
13:06

ACID DET co TIM A F - o
que aconteceu no dia 29/4/2016 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE-368, 1 - Bairro: CENTRO - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto da Raferdncia: PROX. A ESCOLA
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL ELEC T s POENS ey S n T

I Cantorio de Registro Civile Notas  Sarita Cruz da Baixa Veide - PE

AUTENTICAGAGC
Pessca(s) envolvidais) na ecorréncia:

NAQ SE APLICA (AUTOR \AGENTE )
ERIDMARQUES PEREIRA LEITE { TESTEMUNHA )
JOEE NILTON MARINHO DE LIMA { VITIMA )

Autentico a presente copia reprogréfica conforme & original 2 mim
3 1, ~ e Ay A e
apreseniada, doguedoufa. S :
Santa Cruz da Baixa Verde, 28 deigiip de 2016.
Em testemuynhy/ Ld ; erdade.
*~Joana Besewg dq Sfi 5

- Seio: 0076141.0HT05201601.00731 *
CGbhjeto(s) envolvide(s) na ocorréncia:

VEICULO! (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
10SE NILTON MARINHO DE LIMA

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

---‘.-'..-.-¢v.-,v1vv<»-..q-.-q~q~.-q-.-.~..--nvq~...-'v--«v--..-v--.-cvv-~v~~.<~-.-v~.‘.~--.-~~'~.v.-..,1\,.1.-~-.-.-.

JOSE NILTON MARINHO DE LIMA (presente ao plantéio) - Sexo: Masculino Mae:

AURY MARIA DE LIMA Pai JOSK PEREIRA DE LIMA Dats de Nascimanto: 28/8/1882 %
Nsturalidade: SANTA ¢RUZ DA BAIXA VERDE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: e
10502080485 (CPF). 95477880399 (CNH) Estado Civi: GASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU

COMPLETO Profissao. AGRIGULTOR(R) Teiefonss Celularss:
-87988110782

Residencial: SIT10 BAZE, N* 38, ZONA RURAL - SANTA CRUZ DA BAIXA
VERDE/PERNANBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: » Carge do Representants: » Pessca da Contats no
estabelecimento comercial: « Telefone de Contato: -

- ERIOMARQUES PEREIRA LEITE (ndo presente ao plantfio) - Saxo:

g2 . 22/06/2016 13:04
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.e Creorréncia file:///C /Users/Policia Civil/.infopol/zm /B U EPreview. hir

Hasculino Naturalidads: NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Profissao:
FUNCIONARIC PUBLISO Telsfones Cslularss:
-B75EE428875

Enderego Residencial. RUA JOAQUIM ANTONIO DE FONTES, - CEP: 8 - Bairre: CENTRO -
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE/PERNAMBUCO/BRASIL -

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGCGICLETA (VEICULD), que estava em posse do(a} Sr{a) JOSE NILTON MARINMHO
DELIMA

Categorin/Marca/Modsio: MOTOCISLETA/HONDA/GG 180 Cbjsio aproendido: Niie

Corr YERMELHA - Quantidade: 4 (UNIDADE)

Place. PDB14R7 (FERNAMBUCO/SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE)} Chassi: 9C2KC16B9FR221867
Anc Fabricagao/Modelc: 2045/2018 Combustivel ALCO/GASOL
- Descrigas: HONDA / CG180 FAN ESDI, RENAVAM: 1657599856

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, O SR. JOSE NILTON MARINHO
DE LIMA. NOTICIANDO QUE FOI VITIHA DE ACIDENTE DE TRANSITO OCORRIDO EM
#5.44.98, NA RODOVIA PE-268, NEOTA CIDADE. SEQUNDO A& VITIMA, CONDUZIA A
MOTCCICLETA HONDA / GQ180 FAN ESD!, VERMELHA, DE PLAGA PDB1487, NO
SENTIDO SERRA TALHADA/SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE, QUANDD NAS
PROXIMIDADE DE UMA ESCOLA, LOCALIZADA A CERCA DE SKM DO INICIO DA
RODOVIA. UM VEICULC QUE TRAPEGAVA COM FAROL ALTO. NC SENTIDO CONTRARIO
AQ SEU, O FEZ PERDER PARTE DA VISIRILIDADE DA VIA. AINDA CONFORME NARRA A
VITIMA, NAC CONSEGVI VER A LOMBADA QUE E3TAVA A SUA FRENTE, PORTANTO
NAD DIMINUIU A VELOGIDADE DO VEICULO, OCASIAD NA QUAL, AO PASSAR PELA
LOMBADA. PERDEV O CONTROLE DO VEICULO E CAIU COM O MESMO NA PISTA DE
ROLAMERNTO. A VITIHA INFORMA AINDA, QOUE SOFREU FRATURA NA CLAVICULA
E9QUERDA, LE2AO NA CABEGA E ALQUMAS? ESCORIAGOES PELO CORPO, SENDO
SCGCORRIDO PELO SR. ERIOCMARQUES PEREIRA LEITE, QUE O CONDUZIU AD
HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES {(HOSPAR). NESTA CIADE,
CONFORME BOLETIM DE EMERGENCIA N° 119, DA REFERIDA UNIDADE DE SAUDE.
FICA AQUI @ REQISTRO DO FATQ PARA 08 DEVIDO® FIN® LEGALS.

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

JOSE NILTON MARINHO DE LIMA
(VITIMA)

Ooardt

wandnodeRegisiro CiviieNotas  Santa Cruz da Baixa Verde - PE

AUTENTICACAC

SERRAY

Autentico a piesente copia rep
apresentada. do auie dou f2,

Santa Cruz da Baixa Verde, 2 Safinf del2016 :
Em testenKu}rfh *‘g?{&@saae. -
Joana Besweﬁé

“ Selo: 0076141.QSD05201601 .00732+

rografics conforme a originai a mim

e & ' 2270612016 13:
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-d...

SINISTRO 3160428302 - Resultado de
consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE NILTON MARINHO DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGUROS
S/A

BENEFICIARIO JOSE NILTON MARINHO DE LIMA
CPF/CNPJ: 10502080485

Posicdo em 01-12-2017 12:17:04
Pagamento creditado ao beneficiario de
acordo com os dados informados na
autorizagdo de pagamento.

Data do Valor da Jurose  Valor

Pagamento Indenizacao Corre¢do Total

23/09/2016 R$

R$ 1.687,5 0,00
y S 1.687,50
01/12/2017 11:17
R o Lk (] e

e l‘i’a:-:lr
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.H 54 ‘ _MAGALHAE
Secretarla de Satide do Estado de Pernambuco
Serra Talhada - FUSAM/SUS/PE

BOLETIM D RGENC Ne_ d40 '

HOSPAM §

Data e Hora: 0% - d g " . Data Nas€.:

Nome: .

Mie J

Profifs#o; SexofY 1 |Estado Ciil; @, |Escolai ;/
Respahsiyel: QI LI \FEONMG. '

. End. do-Paciente: [

Bairro7 X I0L Municig

. Cartdo SUS: — f IDoc. Identidade:
" Tipo de Atendimento: ! Raga/Cor:
wcidemc de Transito Acidente de Trabalho [] [ Preto pamd
[ Agressio Consulta O [ Amarelo Indigena [J
Press#o Arterial: I Pulso: ITemperarura: A [Peso:
Histdria e Exame Fisico: ’ ’
“(WM pn :Zy A a//‘ E pr s & (A
/ ‘ .
/uw e _,L s CY o A e /‘[

1

R R e

Tratamento: 2 /-[ L(Z,; UA ‘ "/ F g {7
,}{» (f" /)Q/\-j‘-" 6 - S~ Ceonta- (_‘,%Z//
Doj pHore sl

Impressdo Diagndstica:

G Al ‘//z,,l E.

Destino do Paciente: Residéncia D Internado r__] Transferido g/

Removido para Hospital P € (//i,,‘,.,z
Obito as hs do dia .
. Lo 's'lgml
Médico - Carimbo e CRM: ) £l I\ 7727% (1o
. Tra JmB‘C' ope
| CRMDES%
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o T T GUIA DE TRANSFERENCIA
Peéimanibuco
r— Identificagdo dn Estabelecimento —_—
NOME ooss*rmuscwemosomurmrs e el b ki ——ry == DATA DA SOLICITAGAG
HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES S. TALHADA | i 29/04/16 20:32
D e e R e SRR e e ) N,"s;;;u“'u
( ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA 218882
=
Identificagdo do Paciente ——
NOME DO PACIENTE - e igs B i i o I R Y =" N DO PRONTUARIC
JOSE NILTON MARIANO DE LIMA _J l
’ CMYAOMCIO‘&;D’;;;}BE (CNS] :‘ A :‘—_‘—‘ g “‘} & DATA DE NASCIMENTD:  ~— e “..—y - SEXO: ;::~- .—:‘ b
| ‘ | 26/05/1992 J { MASCULINO
r NOME DA MAEOURESPONSAVEL B R :—_:l—;:—_ g YEL-EFONE DE CON’TAYO — %
| AURY MARIA DE LIMA |
r ENDERE,.O(RMN, MRRO} S o R A T R G 2Eink SR ey RS e o et e
! ZONA RURAL, BASE
- MONIGIPOE RESDENGA s Vet st CO0. IBGE MUNIGIFIG, ~ — " O e e i e 2
| SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE _] [ 2612471,00 t ! PE | J
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