Instrumento Procuratério

Outorgante: HERLLEN GOMES DE FRANCA, brasileiro, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 060.807.124-23 e no RG sob o n° 7.034.038 SDS/PE,
residente e domiciliado na Rua Floriano Peixoto, n ° 194 - B, Centro,
Timbatba/PE, CEP 55870-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na
Rua Margal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatba/PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, ém conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Agdo de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avalia¢Oes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacdo,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparticao publica e 6rgdos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbauba/PE, dia 21 de dezembro de 2018.
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¢/ HERLLENGOMES DE FRANCA

R M | Emnili Sobrinho, N 87, 1° d
BERTOGRE'A va Margal Erilano Sobritho, N 87, 12 andor

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \

HERLLEN GOMES DE FRANGCA, brasileiro,
inscrito no CPF/MF sob o n°. 060.807.124-23 e no
RG sob o n°. 7.034.038 SDS/PE, residente e
domiciliado na Rua Floriano Peixoto, n ° 194 -
B, Centro, Timbauba/PE, CEP 55870-000.DECLARA,
para os devidos fins de direito e quem possa
interessar, com fundamento no art. 5°, inciso
LXXVII da Carta Magna, e ainda com fulcro na Lei
n/ 1.060, de 05 de fevereiro de 1950, que
estabelece as normas para a concessac de
assisténcias judicidria aos necessitados,
combinada com a legislagdo n®°7.115/83, e artigo
1°, paragrafo 2° do diploma legal n°5.478/1968,
que é pobre na forma da lei e ndo tem condicdes
de arcar com as despesas e custas que advém de
um processo judicial, sem comprometer seus

parcos rendimentos.////////////7//1/7/7/7//77177/

Timbatba/PE, 21 de dezembro de 2018.
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HERLLEN GOMES DE FRANCA

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbalba/PE — Fone: 81 3431.3992
ADVQCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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Companhia Energética ds Pernambuco
_ Av. Jodo d'VPuyros, 111, Boa Vista. Recite, Pernambuco - CEP 50050-902
< CNPJ 10.8%:232/0001-08 | Insc. Est. 0005843-83 | www.celpe.com.br

celpe

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE GONSUMIDORA

TEREZA LUCIA DE FRANCA RUA FLORIANO PEIXOTO 194 B
CENTRO/TIMBAUBA

CPF 305 838 374-88 NIS: 16675700074 TIMBAUBA PE

CLASSIFICAGAO 55870-000

B1 RESIDENCIAL

BAIXARENDA COMNIS

Monofésico

-

13/07/2018

3868073

Consumo Ativo até 30 kWh 30,0000000 0.18588088 6,57
Acréscimo Bandeira VERMELHA ?65(‘1

Contribuigao lluminagao Publica

TOTAL DAFATURA

L] TPODA > ATUAL IN*DE | CONSTANTE | AJUSTE | CONBUMO (kWh)

. ANTERIOR
| MEDIDOR § FUNGAO DATA LETURA DATA LEITURA | DIAS
i V13829 CAT 14.08-2016 28.177,@ 1307-2018 25104001 28 1,00000 700
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRICAO - TIMBAUBA - DP462CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0136001029

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2018 as 16:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/4/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: SITIO BELA VISTA , ZONA RURAL - TIMBAUBA/PERNAMBUCO
/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Bairro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO

/BRASIL
®

Local do Fato: ENGENHO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: I civt “E B EﬁNAMaU \
AR s
A PROPRIA VITIMA ( AUTOR\AGENTE ) g% »
A P P ONES DE FRANGA GELEGACIA DE POLINL DE TIBALDE
HERLLEN GOMES DE FRANCA (VITIMA) K
A e, 4% CiRT T ITOe =L W /’,r’"
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: S ’

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HERLLEN GOMES DE
FRANGA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HERLLEN GOMES DE FRANGA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA GOMES Pai: NELSON
LUIZ DE FRANGA FILHO Data de Nascimento: 11/1/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Residencial: RUA FLORIANO PEIXOTO N° 194 B CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:
MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - CEP: 0 - Balrro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

A PROPRIA VITIMA (nio presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ANA PAULA DA SILVA (nio presente ao plantiio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANA PAULA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
HERLLEN GOMES DE FRANGA

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFO7010 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2HB0210CR005727
Ano FabricagioModelo: 2011/2012 Combustivel: GASOLINA

08/06/2018 15:53
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Complemento / Observagio

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA NA ESTRADA DE BELA VISTA s QUANDO O
MESMO FOI FAZER A CURVA A MOTO DERRAPOU VINDA A CAIR AO SOLO , ONDE A VITIMA FO! SOCOORIDA

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
2. 1

A Wodllr Gorer A4 %_,...

HERLLEN GOMES DE FRANGA

(VITIMA)
B.O. registrado por: ERIVELTO RIGUES DA SILVA - Matricula: 350827.7
Sg PERNAMBUCH
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O LiDER

Administiadora do Sequro DPYAT

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: HERLLEN GOMES DE FRANCA

N Sinistro: 3180329218

Vitima: HERLLEN GOMES DE FRANCA

Data do Acidente: 05/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180329218), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 05/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac3o foi negado.

Qualquer duvida, € s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

\

Atendimento: 423241

Senha da Classificaglo:

12:41 R
Sexo: MASCULINO

Data e Hora: 05/04/2018

113828 HERLLEN GOMES DE FRANCA

} Social:

do Nascimento: 11/01/1982  idade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

NELSON LUIZ DE FRANCA FIiLHO

e da Mae:: JOSEFA GOMES Nome do Pai:
stado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
184 Bairro: CENTRO

Enderego: FLORIANC PEIXOTO
Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Cidade/UF: TIMBAUBA PE
- Informactes Associadas 2 Pacientes Estrangeiros | Visitante
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: ‘
Observacao: A
_.__—__——-———__'——_-\
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Assinatura e Carimbo/Médico
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Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ( ) Residéncia

( ) Transferido: Para
{ ) Encaminhado ao setor de interna¢do

Senha:
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FTYAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

. Class¥ cacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

hor. vetirada da senha: 05/04/2018 12:37
Nome Peclente: ERLLEN GOMES DE FRANCA

i Céd. Paciente: 113828

Date de Nascimento: 11/01/1982

Sexo: Masculino Oﬂ
| idade: 36 Y

‘ | Senha: 0024 }&

i i Convénio: 2. 8US - EXTERNO/ URGENCGIA i

i Atendimento: 423241 HEERRNEN 1] (
SAME: 100991 W ®

t'eriodo: 05/04/2013 13:13 - 05/04/2018 13:14 .
13YS FELIPE DA SILVA - COREN: 31 0841 - FUNQAO: ENFERMEIRO(A) - Classlificagao
NAG URGENTE - VERDE

: - SRSV ERDE
PACIENTE ENCAM\NHADO DE TIMBAUBA CQM ENHA: 5398703 HD: FRATURA DE é‘
O, RELATO DE QUEDA DE MOTOCICLETA HA 052 HS

HAS-DM-ALERGIAS-

' ama sintoma.: TRAUMA
_DOR LEVE {1-3/10)
- EVENTO (TRAUMA) HA_MAIS DE 6 HORAS

| SEM PERDA DA FUNGAC
- RTOPEDIATTRAUMATOLOGIA
L
ARSI f‘kDO

i'rioridade:
cor:

Queixa Principal:

- ESpeci alidade:

Sinais Vitais Lidos: - - REQUENCIA CARDIAGA: 57.00 BPM
_ SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 % "

WAL -
D W -
\xQNM\ -

A e Owns-s Wn HMA- Hospital Miguel Arraes
Lesdo de Pele
Sim{ ) Néowé.
Local d&g
OO ). A

Enfermeiro

Acolhido{(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 31 0841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) @
Data Impressdo: 05/04/2018 13:14 R J’a%
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HQSPITAL METRCP. NORTE MIGUEL ARRAES Pégina: 1/1 Z’m
. MV2000 - Sictema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JACKELINEEFL
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 05/04/2018 20:04
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
..: 423241  Prontuario: 113828  SAME: 100081 Hora Atend: 1241 Data Atend:05/04/2018
.... - HERLLEN GOMES DE FRANCA Idade: 36a
Enderego........eccrene : FLORIANO PEIXOTO
PO - 7Y 1 - WO : CENTRO
' :TIMBAUBA UF..: PE CEP: 55870000
Convenio.......cceueeenee .SUS - EXTERNQ / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO
CID Principal............ H
CiD's Secundéarios. :
Resultado........ceeeeee . ALTA APOS MEDICACAO
Data Saida...........o.en * 05/04/2018 Hora Saida : 16:20
T Prestador da Evolugic Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA

]

e

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348
ORTOPEDIA RAUMATOLOGIA

' HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

- -
s
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1dade: .= ‘<> anos Senha:__-
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Exame Fisico: ____~ "~ L
Hipdtese Diagnosticada: . S g -
e TN Fu R , RSN v\‘;., o
QJ‘\ i \‘\L \ R ¥ »
STt “A, ,.,_
Medicamentos/Procedimentos Realizados: ___ ‘
Equipe de Transferéncia:
o
N o
édi / Data:-__/_-
Médico A
Br 408 Km 29~ Loteamentc Araruna .
’ Cep:55870-(m Timbaiiba-PE Tel: 3631 -0443
N

4 Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/02/2019 10:22:07

Num. 40776446 - P4g. 5
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020510220704800000040182550
Numero do documento: 19020510220704800000040182550




—~ -

. . T )
- 2 & 4 ———
TIMBAUBA C-)SAUDE
GOVERNO MUNICIPAL TIMBAORA - PE

JUNTOS SOMOS MAIS FORTES

r A )9’64’_{;(54

Praga Claudio Gueiros s/n - Centro - TiME
Fone: (81) 3631.2071 - e-mail: saude@timbauba.pe.gov.br
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HOSPITALAR SAUDE
Al & EG SAUDE HOSPITAIAR LTDA ME
Av. Dr. Ferreira Lima, s/n? Timbatiba ~ PE
Fone: (81) 3631 - 3796
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