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QUTORGADO: DANILO RIBEIRO VIANA, advogado devidamente inscrito na OAB sob o nimero
30.710, Sec¢do do Esta'do de Pernambuco, Subse¢do Caruaru e LUCYCARLA ALBUQUERQUE
FERREIRA, OAB/PE 25.315, ambos com escritério profissional situado Rua Vidal de Negreiros, n2 -

15, 22 andar — sala 202, bairro Nossa Senhora das Dores (Centro), Caruaru-PE - CEP: 55040-
430,outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem
como para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, e os
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber alvara e dar quitagdio, praticar
. todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgios da
administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas
privadas, recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso, com fim especifico de PROPOR ACAO

REIVINDICATGRiA COMPLEMENTAR DE COBETURA SECURITARIA — DPVAT.

Caruaru, ()2 de I\M\[Q p PR de J (1%

K st e Sabinzed

Rua Vidal de Negreires, n® 14, 2° andar - sala 202, Centro,
Caruaru-PE - CEP; 55004-430 (proxime a Praca Nova Euterpe)
e-miail:ribeiro. adv@live.com
www ribefro-advocacia.com

Cel: (81)9873-8283Cel: {81) 9712-7619
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RIBEIRO

e : ADVOCACIA & CONSULTORILA

DECLARACAO
DECLARO, para os devidos fins, de fato e de direitd, nos termos da Lei n2 1.060/50, que sou pobre
e que, portanto, ndo poderei arcar com as custas processuais, sem prejuizos proprios e de minha
familia.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente, sob as penas da lei.

Caruaru (PE), {9\ de N%\]Em%\{{)de 3\(},19

/’wa’ ’/j;’;um Sebrisdus

Rua Vidal de Negreiros, n® 15, 2° andar - sala 202, Centro,
Caruaru-PE ~ CEP: 55004-430 (préximo a Fraca Nova Euterpe)
e=rpailribelro.adv@live.com
www.ribeiro-advocacia.com
Cel: (81)9873-8288Cel: (81) 9712-7519
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Secretaria de Defesa Social HINFORGL hitpsdisecurity. gds.pe gov hr/penarabueo/ Visuas,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL P
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 8, ‘
DELEGACIA DE POLICIA DA 0882 CIRCUNSCRICAD - CARUJ&%
DPBE*CIRC DINTER1/14°DESEC

’
s Suat g

BOLETIM DE OCORRENCIAN® £ 5EQ178002362

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /07/2015 as
11:50

que acon!eceu no dig 20/7{2018 és 17:30

Fato ocorride no enderege: MUMICIPIOC DE CARUARY, 1, AY EUI BARE0EA
- Bairre: CENTRO - CARUARU/PEANAMBUCO/BRASIL
Local do Fato, WA PUBLICA

Pessecais) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTORYVAGENTE |}
WILIAK BEZERRA DA SILVA{ OUTRG }
JOSE [ZI0HD SOBRINHO { VITIMA }
WEDSON IZIDIC DA SILVA { VITIMA §

Objeto(s) envolvide(s) na scerréncia:

VEICULD: (Usade na geracdo da ecorrgncial , que estava em posse dofa)
Sria): WEDNSON IZIDIO DA SILVA

Quahﬁu&cao da{s) pessoals) envolvidals)

EJESGQHHE(:!BD (nfo presente ao piantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO /FPERNAMBUGCO / BRASIL

JOSE IZIDIO SOBRINHO {(presente ao pianido) -~ Sexo Masculinohbs CARLINDA
EBACI LEITE Fai AGOSTINHG 121010 BOB ANJOS Datade Nassimenio: 36/41/18681
Muturvlidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endarsgo Residencial MUMICIPIO DE CARUARY, 17, HUA JACKHSOM DO PANDEIRD - CEP:

G-Balrro; JOAD HOTA - CARVARU/PERNAMBUGCO/EBRASIL

WEDSOHN {ZIDIO DA SILVA {presente ac plantfo} - Sexo Masculinohife SEVERINA
IZIDIG DA SILVA Fai JOSE iZIDIC SOBRINHG Uals do Masciments, 3/7/4886 Naluralidada:
NAC INFORMADO / PERNAMEBUCO f BRASIL

Endersgo Residencial MUNIGIPFIO DE CARUARY, 17, HUA JACKSON DO PANDEIRD - CEPR:
¢-Balire: JOAD MOTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

WILIAK BEZERRA DA SILVA (ndo presente as piantds) - Sexn
Masoulino Naturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMRUCO / BRASIL
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Secretaria de Defesa SBocial  INFOPOL hitps/isecurity. sds pe.gav br/pernambuco/VisualizaB G.d.,

Qualificagdo dois) objetals) envolvidols)

MOTSSISLETA (VEICULO) de proprisdads dofa) Sr{a) WILIAK BEZERRA DA aﬂ.\é’i
que sstava am posss do(s) Sr(a) WEDSON IZIDio DA SILVA

Categorinarca/Modsio: MOTOCICLETAMHONDA/GG 189 Obiste apresdide Mo

Cor VERMELHEA - Guantidade, {UKIDADE KAD INFORMADA)

Placa POOS6F11 (PERNAMBUCQICARUARL ) Chassh SC2KEC1680FRES1032
Ang Fabricagéo/Modelo, 2014/2014

Com plem ento / Observacio

& VITIMA PROCURGCU ESTA DEPOL PARA NOTICIAR GUE TRAFEGAVA PELO LOCAL
DO FATO,COM O SR JOSE 121010 SOBRINHO NA GARUPA DA MOTOGICLETA,
GUANDO FOI SURPEENDIA POR UM VEICULO QUE SAIA DE UMA RUA LATERAL DA
AV, RUI BARBOSA, SEN A DEVIDA SINALIZAGCAD, MOMENTO Efl QUE A VITIMA VEID
A EOLIDIR COM O REFERIDO VEICULD, QGUE EVADIU-SE DO LOCAL DO AGIDENTE,
GUE A3 VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PELO SAMINGCARUVARY, QUE PRESTOU ©0
BRIMEIROGS SOCORROS EPOSTERIORMENTE ENCAMINHOU AS VITIMAS PARA &
UPA/GCARUARY, GNDE TIVERAM O PRONTO ATENDIMENTS, SEM MAIS, FEZ CIERTE
ESTA DEPOL.

simaturs dafs) pessoais) pressnte nesta unidade puolicial

JOSE 1ZIDIO SOBRINHO 4~ W 7@40(/1)9 Jﬁ/b/lé/wgo

(VITIMA)
WEDSON 1ZI010 DA SILVA X /o fmldn) Spohd L 5 pbes

(VITIMA)
‘ ) ,juz:sa\a\

registrado por: JOSE L@Aﬁﬁ BOREBA ﬂi‘\x!ﬁ!ﬂ - Matricula: 2317412
1
=3
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04/08/2016 2aViace Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA éa VIA

2 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggng:;ﬁr::m.aeuucegsemfa COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo Dguli?dfgll-?; gggg gg; g;gg

RECIFE, PERNAMBUCO 5
Agéncla Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

CEP 50050-902 : =
CNPJ 10.835.932/0001-08 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

Grupo Neornurgia

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
2210712016
SEVERINA ROCHA DO SANTOS 29/07/201 6 a0TaRsa96eg
DATA DA APRESENTAGAO o
CPF: 719,295.174-91 TOTAL A PAGAR (RS) 22/07/2016 i
NUMERO DA NOTA FISCAL 5
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 nz5a2400 0005303410
CLASSIFICACAO
TV ALVARO LINS 611 —-A 1 s
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
JOAO MOTA/CARUARU
55000-000 CARUARU PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolucdo ANEEL 414/2010), e AREE SRR SRR eI 056119 53T FAGE
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de i to € no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO “QUANT!DADE" PRECO I VALOR (R$) I Comunicamos o nae pagamento da(s) conta(s) de energia citada(s):
2 i Vencto E Dt Reav | Valor { [
Consumo Ativo(kWh) I 31,00 [0,66645512 20,56} - Fds
ok e ; 0107116 | 22007118 { 15,56 L
Contribuigao lluminagao Piblica E 1 | 1.12i | fen A
PR = = H Em caso de nao pagamento do débito, o fornecimento de energla po er suspenso, b
ICMS Subvengao-CDE-NF 002736522-23/05/16 E } | 0,76] |como poderd ocorrer suaincluso nos registros de restrigao de crédiio do SPC e SERASA,
s = e o com abrangéncia nacional. Este comunicado nao substitui o aviso de débilos anteriores bem
Multa por atraso-NF 002736522 - 23/05/16 E i | 2.66% como nio abrange débitos em discussao judicial que poderao ser cobrados apos o fim do
Juros por atraso-NF 00213?5{2 - 23/05/16 { | 1:24i Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
R e S i 1 i f l kWh
. A | 1 | consumo Ativogwh) 044108000 [ Jui 18 g i
i
[ § 1 2 JUNC 16 I 164
| o (N E MAL 16 (I 166
i e =T T 74
I MAR 16 ([ i 180
s e FEV 16 138
TOTAL DA FATURA " I | 26,44 COMPOSIGAG DO CONSUMO oG
RE % JAN 16 il 0
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragiode Energia 7,25 3500 || DEZ 15 JIllNMi0N 90
Tr a 027 13 NOV 15 |lillitihmn 84
1CM3 RIS COFINS Disurbuigdo (Celpe) 423 2047 | oUT 15| 102
E iai 1,84 9,39
BASE DE || ., || VALOR DO || BASE DE ||, |[ VALOR DO |[ BASE DE |[", |['VALOR DO S wor e || SET 15 MU 103
CALCULO s IMPOSTO || CALCULO ° 1| iMPOSTO || CALCULO ° || IMPOSTO L R AGO 15 (|l 83
20,66 |[2500][ 516 || 20,86 |[1.57][ 0,32 ][ 2066 ][7.25][ 1,49 JUL 15 [ 8
; DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL i— T " T “ = I[—mﬁﬁq!“s—il
APURADO MENSAL TRIM. ANUAL
womeropo  |[popa] __ANiERoR ][ ATUAL [ w [ consrane || auste|| consumo mail2016
MEDIDOR FUNGAO| GaTA | [LEmURA] [ DATA ] [LEIURA]|2MAS Kk
20,77
11088210 CAT 5877,00 220712016 590800 30 1,00000 0,00 31,00 DIC-No.de horas sem Energia CARUARU 0,00 5,19 10,38 2
FiC-Ho.de vezes sem Energla 0,00 3,23 6,47 12,85
DMIC-Duragdo méaxima de 0,00 2,94 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
Interrupgao em dla critico
 PROXIMA LEITURA: 23/08/2016 i [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 6,52
[Tode Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer lenmpo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais Informagdes em www.aneel.gov.br. . . TENSAO NOMINAL(V) ; LIMITE DE VARIACAO(V)
Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lel 10.438-26/04/02), no préxime més. : .
Cobranga ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13. i MINIMO ” MAXIMO J
0 cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. r 220 202 l 231 ]
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de fatur it
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao, ,— AUTENTICAGAG MECANICA J
R e m e eEs T e e s
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005396063 07/2016 0,00 29/07/2016 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

Num. 40586276 - Pag. 1
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ir s Secretaria

\ n&{ de Saude

Governo do Municipio de Caruaru

Declaramos para os devidos fins, em atencéo ao pedido do (a) Sr
WEDSON 1ZIDIO DA SILVA, CPF-064.857.264-11 e RG 70788222 SDS/PE,
que consta nos registros de ocorréncias N° 1507200269 do SAMU REGIONAL
AGRESTE, atendimento realizado por este servico, ao SR. JOSE 1ZIDIO :
SOBRINHO dia 20/07/15, as 17hs e 53mim, no endereco: RUA — AV. RUI 4
BARBOSA / DIVINOPOLIS /CARUARU-PE, COM QUEIXA DE COLISAO, !
tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento
a vitima, no local, transportando-a para a UPA ESTADUAL. %

De acordo com o registro de informacgdes do SAMU, foram realizados no

(a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliacao, imobilizacdo e remogao

Caruaru, 22 de Julho de 2015

Elaine Gouveia
Gerente Administrativo do SAMU Regi

#

3\
o?al Ag((fao%;e‘ Y
i e L *

P
3 LA
“\_>\

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em 04 108 1 IS

i
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GESTAO

O LMD

HOSPITALAR

Governo do Estado de Pernambuco UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Secre}gria de Saude

ANAMNESE
Paciente: JOSE 1ZIDIO SOBRINHO Atendimento: 00748478
Data Nascimento: 30/11/1961 Idade: 53 Anos, 7 Meses e 23 Dias Prontuario: 00335872
Sexo: Masculino Senha N.°: 0049

Data e Hora:23/07/201510:41h

Queixa Principal:PACIENTE COM RELATO DE TRAUMA HA 3 DIAS REFERE NA OCASIAO
ATENDIMENTO NA UNIDADE COM ORTOPEDISTA E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O
HRA, CONTUDO O MESMO NAO AGUARDOU ATENDIMENTO E EVADIU-SE DO HRA, RETORNA
HOJE QUERENDO SER ENCAMINHADO NOVAMENTO. NO MOMENTO ENCONTRA-SE,
CONSCIENTE E ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO E CORADO.
PORTANTO NAO SE ENQUADRANDO NOS PROTOCOLOS DE URGENCIA E

EMERGERNCIA SENDO ORIENTADA . AOS SERVIGCO SOCIAL PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL. APOS CONTATO COM SERVIGO SOCIAL O MESMO IRA SER ATENDIDO.
Alergia:

Observagdao:DESCONHECE ALERGIA

NEGA DM E HAS

DOC PACIENTE COM RELATO DE FEBRE + DOR DE CABECA COM INICIO HA +/- 2 DIAS RG

AFERICAO:
Peso: Altura: Temperatura:
P.A Sistolica: PAS: 120 MMHG  P.A Diastolica:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPM  HGT:

QPDHDA:
ACIDENTE DE MOTO HA 3 DIAS.ATENDIDO NESTE SERVICO RECIFE CT CABECA.. REFERE EDEMA EM
REGIAQ INGUINAL TESTICULOS EDEMACIADOS POREM SEM ALTERAGCAO DA URINA E DA MICCAO

HIDROCELI POS TRAUMATICA

‘ uta:
ORIENTAQAO GERAL AO UROLOGISTA

Evolugao:

Assinado eletronicamente por: EDILSON LOURENCO DE ARAUJO FILHO - 30/01/2019 19:27:33
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* Q)  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
« DD ESTADOD HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 508305/2015
NOME: JOSE I1ZIDIO SOBRINHO

Foi atendido as 01h28 do dia 21.07.2015

Diagnéstico provavel: ] C{_,
L4 @3 aewbs M» /4/

....a_-.. P i [ .
[ CAROC s Cr Gl fBR 04 O AN T gy
Tratamento realizado: cl. Tt O

fl—ﬂ—e/o& CN LAADY

bs. RO Lonyprfot . 2/]OX ][5

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Meédico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

' SES da Restauragdo
Copia de Prontuario Médico em \9{/ o da/ L Paiva
CRM; 9946

MEDICO - CRM No.

Atencao: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

i Assmadf) e.letr(.)nlcamente por: EDILSON LOURENCO DE AlRA‘UJO FILHO - 30/01/2019 19:27:33 Num. 40586283 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19013019273315300000039996001
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| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
« [0 ESTADO HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 508305/2015
NOME: JOSE IZIDIO SOBRINHO

AN

Foi atendido as 01h28 do dia 21.07.2015

Diagnéstico provavel: ~] CQ,
2d QTS @w/) %u,u A/

ol & Cﬁbé&&b&/}ﬂ"fnﬂé,u 7
Tratamento realizado: cl. Tt O

THE. £ PN (ALY

bs. AOlE tunnifot - Rf[OX][5

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em éi/ o CP/ ode

' ("RM 9945

MEDICO - CRM No.

Atencao: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

by Assinado eletronicamente por: EDILSON LOURENCO DE ARAUJO FILHO - 30/01/2019 19:27:33 _ P4
Num. 40586302 - P4g. 1
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SECRETARIA DE SAI:IDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
"
m ESTAI'“ HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 508305/2015
NOME: JOSE I1ZIDIO SOBRINHO

Foi atendido as 01h28 do dia 21.07.2015

Diagnéstico provavel: '7—' Ce=,
29 Ot o m ,4/

; F /
7 CE 0l bt fet o n ks 7
Tratamento realizado: Cé»‘ w (5

ﬁ/—-réLe,ca@ CY (AAY

bs. ALs Lo fole e R/[/OF/[5

As informacdes contidas neste documento foram tramscritas, na integra, do Prontuario
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em FH/O e/l

MEDICO — CRM No.

Atenqﬁo: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife - PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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