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Advnaodm Dr. Djalma - D¢ Eula - Dr. Ervelton « D, Leandra Bonfim - Dr. Leando Ellas |

PRO('URACAO
TORGANTE: ]&Q e ¢ e _de OPaweina

' ado civil: (17"3!')\("0 profissio: (\AA‘LD‘(\nhU
;w 044, 59% . 994 . 6O RG. 6.61D. 442 905
~ Domicilisdo@ na:_{  do Gl N3t PisnNC Mucleo S
: gOMGano | Cotnalivia | e cEP: _96-353 900

=] ;\I - ‘."'. - N _; mail:

fones:

UTORGADO: LEANDRO ELIAIS DOS SANTOS, brasileiro, maior, casado pertador d°
RG n° 11397671 27 SSP BA, ¢ do CPF n° 038.080.394-18, inscrito na OAB-PE sobre o n.°
38.958, com enderego profissional, Rua Dom Pedro I, n° 183, Jodo XXIII, Juazeiro- BA, onde
recebe mtlmar;oes ¢ documentos processuais de estilo,com PODERES. Da clasula “Ad
Judicia” e “Et Extra”, ¢ os que mais se fizeram necessarios & promogao da defesa de seus
direitos e interesses do outorgante em qualquer instancia ou tribunal, repartigoes publicas e
das em geral, frente a processos Administrativos ou Judiciais, para assim também
esentar o outorgante , nas agdes e atos em que esta figure como autor(a) ou réu, ou
erente bem como requerer as medidas cabiveis ao caso, como poderes especiais para
ber valores em dinheiro, dar quitagdo, transigir, acordar, desistir, oferecer representagoes,
ar compromissos, receber e endossar cheque nominativo, recorrer, inclusive substabelecer
pmente mandato, ainda podendo requer e receber documentos, e, de maneira especial,
,u omover, exclusivamente, ACAQ JUDICIAL DE COBRANCA DE SEGURQ DPVAT,
bem como, podendo propor as a¢oes conexas e/ou conseguinte desta pelo que firma o presente
.:-‘ istrumento particular de mandato, para que surta seus juridicos efeitos, ficando desde ja
: dos os advogados a efetuarem ordem de pagamento bancario em favor do outorgante,
i da causa, em caso de €xito ou acordo, servindo o eventual recibo bancario como
‘de quitagio da obrigagdo dos advogados, dando por bom, firme e valiosos, todos
mprimento deste mandato.

e conciliagdo que trata o art. 334 do CPC, desde j constituo
a negociar e transigir, conforme determina o § 10 do mesmo
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

|92

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DEPERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
CIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050002

CNPJ 10.835.932/0001-08

mscchD ESTADUAL 000504393

n

celpe

OO Nooweicr o

www.celpe.com.br

&

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 118

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Auania Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacho Gratuita de telefones fixos e moveis

[DADOS DO CLIENTE

MARIA LEONICE DA SILVA OUVEIRA
(CPF: 066.237.034-11

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

16/06/2016

TOTAL A PAGAR (R$)

119,87

DATA EMISSA0 DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATOD
09/06/2016 001949139014
DATA DA APRESENTAGAO N* DO CLIENTE
< 09/06/2016 2002733331
NUMERO DA NOTA FISCAL N* DA INSTALAGAD
000998392 0002576426

IRUA DO CANAL 17

PISNC NUCLEO 11/MASSANGANO
56353-700 PETROLINA PE

CLASSIFICACAO

B1 RESIDENCIAL -RESIDENCIAL
Monofasico

iAs condicdes gerals de fornecimanto (Resolugio ANEEL 41412010),

RESERVADO AO FISCO

F03D.C43B.EEE7.8DB3.1460.C88E.EF74.64CE

tarifas, produtos, servicos prestados ¢ tributos se encontram &

[disposicio, para consulta am
ry pilitdies hossas unidadas de atendimento o no|

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

-

DESCRICAD

”uumnmne" PRECO ” VALOR (RS$) ]

Consumo Alivo(kWh)
Contribuigao lluminaglo Pobiica
ICMS Subvencio-COE-NF mmwﬁi@?“

172,00

|
—
¥

|

|

|

Multa por atraso-NF 000840824 - 10/05/16
Juros por llrqu uoounsu - 10105{16

Il)&..':?i

L

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 110772018

Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
s I Conaumo Aivo(kWh) 044106000 (| sun 18 [jiNANAN AL 172
‘ MAI 16 [T 200
e R ABR 18 UAIUMINARIEN 100
e MAR 1§ [NmATISHIRIGINI 3
| N e FEV 18 [EIMIEL 184
L e ' L B s B
RS *
INFORMACOES DE TRIBUTOS Garaghode Eerola 4012 arna || NOV 15 mmmommy s 02
ICNS PIS COFINS Tanemiseso tas 1w lour 45w 168
wo(Celps) 234428 | SET 45 yNRHMEALN 169
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[BASEDE |[,, |[ VALorRDO | | ¢ 3
% || mwosto || cAcuio || * || mwrosTo “ || wposto | [femesteere dore 202 Nl aco 45w 183
108,37 |[25.00][ 27,09 108,37_|[0,88][ 0,95 108,37 |[4,12][ 448 ToTAL toayr qop (| JUL 1S WNIUAMLIAG b
JUN 15 IEETERIRIRGIANG 168
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATI
VO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD Il CONJUNTO "E
o i ] i APURADO || MENSAL
CONSTANTE s
,_lu-@@:um £ | iy
CAT 0052016 218000 0ODSZ016 2036100 30 10000 000 ;e |PCNodehormumimEnegla  MASSANGANON 000 87 1M 230
FICNo.de vezes sam Energla 0,00 338 672 1345
rmm;:mlﬂc 0,00 an 0,00 0,00
DICRIDuragdo da Limita DICRE
Intarrupgdio em dia erfico '

i %dolﬁ_ﬁ!nﬂ-ﬂnﬂﬂ-‘u‘ ]
‘
’Wmmmnﬂss NIVEIS DE TENSAO
e R
Na data da lel do. Mals inft
wm".;;.hr:'m"m“".mmw' Pk — | e N I L o
Cobranga ICMS sobre sub CDE, Decreto E: | 30.450/13. MINIMO MAXIMO
O cliente & quando hs vidl tinuldade individual ou do nivel de tensio de forneci
O Chente & quando hd de pr do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. 220 5 T
AUTENTI MECANICA
a.' e o e e e e T sl B R R LTS e L LY S t -
i SO ¥, A .
CONTA CONTRATO NES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTD TALAO DE PAGANENTO _ﬁ
001949139014 06/2016 119,87 16/06/2016 Evite dobrar, parfygar ou rasurar.
Elll elnhob serd usado em leitora ética.
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SINISTRO 3160413256 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ROBERIO JOSE DE OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez o
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO ROBERIO JOSE DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 04959855460

Posi¢iio em 24-11-2016 11:44:32 Aot
Pedido de indenizagio cancelado. Para mais informagdes procure a segura
responsavel pelo processo.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 2143 CIRCUNSCRICAO - PETROLINA - DP2143CIRC
DINTERZ/Z6"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA No. 16E0304000081

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2016 3s 12:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado que aconteceu ~
no dia 18/82015 as p8:10 .._.\_ﬂr.... T

o

o

Fato ocorrido no endereco ZONA RURAL DE PETROLINA, 428, ESTRAQ" ﬁ% EAg 0 éo
20NA RURAL - PETROLINA/PERHAMBUCG/BRASIL ‘.'
Local 0o Fato, LOCAL INDETERMINADQ ! DESCONHECIDO y

:
Pessoais] envelvidais) na ocorréncla: Osiegect> ne Poiicz e Pairolng _.-'
BODE ( AUTOR Y AGENTE ) 143 lem _,_-‘
RCBER O JOSE DE GLIVEIRA ( MW TIMA ‘-._A I

*Faa,

Objeto(s) envolvldo(s) na ccorréncla:

VEICULO. (Usado na geracio da crorrands
JOSE OE OLIVEIRA - i

» Que astava em posse dofa) Sra): R OB

tumte ac plantu} Sa)w ms.unncr.ftr. r-.AR.n LECNICE DA SILVA

883 Naturalidade. VERDEJANTE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos

| Estaddo Crvl. BOLTEIRO{A) Escoiandade 2+ GRAU COMPLETO Rrofissan
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INFOPR B
LiNP UL hi:ps Jiseaurity 51“"';"* goR v

Compiemento / Observacgio
. . NA DATA
COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A PESSOA DE ROBERIO JOSE DE OLIVEIRA RELMJ;;%%[?: ivar;ssou
CITADA TRAFEGAVA COM SUA MOTOCICLETA PELO REFERIDO ENDEREGO QUANDO URL o, nh 6 JOELHO
EM SUA FRENTE FAZENDO COM QUE ELE CAISSE. NO ACIDENTE O MESMO Affﬁﬁm:o 00 ATENDIMENTO
=& i 0o 01
CONTA OUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU POREM NAD ESTA CONSEGUIND ARIO 50266593, FOI

FOI LEWADD AO HUT NESTA URBE E ATENDIDO SOB O NUMERQ DE PRONTU ESTE BO.
ENCAMINHADO AC IML E ORIENTEDO A RETORNAR A ESTA DELEGACIA. SEM MAIS ENCERTP:\' le Pe :
i de Per
G w2 S ams,., .

QT e

/ "‘Q“\\q}' ~ &) ok
gl 00 Pl ¢ PoA ¢
272656-3 N gie0 Crrunsarigho

ABRYCIO RIBEIRO DA SILVA - Matricula: 3507318 .

Assinatura da(s) pessas(s) presante nesta unidade pdlicial

L TN

ROBERIO JOSE DE OLIVEIRA

B.G. ragistrado por: P
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L M f =N - o B | 1A
Sistema  Ministéri —N\-\—-‘*___ LS. S =
SUS gmee sé’fd:o LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

DE INTERNAGAO HOSPITALAR /

=

5. naGa0 do Estabelecimento de Sagge ———— i J‘%
i
=

= DO I:SIAB!:LI:CIMENTO SOL

" CITANTE
" S e . -CNES
HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS | |4 6042414
f NOME DO ESTABELECIMENTQ EXECH

$,0SPITAL DE ENSINO DR Wa

ANTE e —— 4 - CNES
SHINGTON ANTONIO DE BARROS —|[ " eo4z414
_——htificagdo do Paciente
" OME DO PACIENTE S e e

/ B G - N. DE PRONTUARIO w
A08ERIO JOSE DE OLIVEIRA ] [Sozs6593 |

oS - DATA DE NASCIMENTO | 18 - SEXO 10- RAGA/COR | 101 - ETNIA
‘ 7#071339&5:24 J 14/06/1983 Masc[x[1] Fem[ ]3] H— J [ j
11 NOM

12 - TELEFONE DE CONTATO
1A LEONICE DA SILvA oL ivermn | [ Soorae? 4]

Lf I |—14 - TELEFONE DE CONTATO —j
15 - ENDERECO

| oA DO CANAL, Nidmero: 105 - - J
ik E:E MUNICIPIO DE RESIDENCIA E PROJETON U

17 - COD IBGE MUNICIPIO <18 - UF 19 - CEP———j

e ]2611101 ] PE | 56300 )
2 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLinicos — oS 1IFICATIVA DA INTERNAGAO 1
T L o e o

Lo 1 o
//-/ e . // O LT (///f
P57 I g

1-CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAG

./" f////fyi;’/?/_ /ﬁézyfff[(%

—22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

//":@/‘w(— T i )

—23 - INICIAL = = 24 - CID 10 PRINCIPAL ——=25 - CID 10 SECUNDARIO——26 - GID 10 C. ASSOCIADAS
- T )

Vel ol | )
: - = PROCEDIMENTO SOLICITADO =
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO = - 8-C DIGS)DOI_’ROEEDIMEN’I:Q —
e . Ev HO0X0sS 4
2-CUNICA —— 30 . CARATER DA INTERNAGAO 1 - DOCUMENTO ————352 - N. DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF. soumssxsremej
| ' ] f(-s) ONS ( )CPF "o 2
e oo Fiss - ASSI ————34-DATAD, soLicp cﬁo-l—&mss. CARIMBO (N. REG. CONSELHO)
g Wyl e ]
T = : : e i : LV '/ e > e/
' AUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE )
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| [T Enaen ¢ ENSINO Dr. Washington Antonio de JH"' S /oj
> :3 S E H Cicr V. José de S4 Manigoba, S/N CNPJ 3 440.725/0002-03
o * - gk ol Telefone: (87) 2101-6500

PA 2 de Atendimento
ACIE} -— e
6509 e

. TO N-11 - PETROLINA/PE - 56300
740005 ; Doc. 86872412

< Nasc.: 14/06/1983 SRR
e (o 1= 1 /o3 /20582 0t ) R e

Hora de inicio da Triagem:

| MA = N posn ) ""_‘_‘ Py S v\
¥ g ) VO GQERAL ——— \. 5 ({ C-’ b T XTREMIDADES —
nte de Transito’% i -
Trabathe~<, - L‘:%f‘:“‘aga'J“ |A_[Ber*' Perfundidas
. f  |Desidratada 4+

|__iMal Feriundigas

ks ,,'5-“3' Ccas

TAIS ~ ‘

: UPILAS

NAMNESE DO MEDICO ~s? /(
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instituto de Saude e
Gestao Hospitalar

HOSPITAL DE ENSINO
Dr. Washington Anténio de Barros
V. José de S4 Manicoba s/n” Campus - Centro - Petrolina-PE

RESUMO DE ALTA

PACIENTE: X2

o (Mo
10% 145 DATA DA ALTA: _d: is*—-

HIPOTESE DIAGNOSTICA (CI D-10)

DATA DA ADMISSAOQ:

EANVACD TR 1

mmmow«;&o

AL ’. - > p o ﬂ 5 !

- m'"mm K : b 4
3 rmm-im 1K K |

(ttann MOT 0000

B

o't

|

1

=

J

[os, CURATIVOS, RESTRICOES)
v RIC alr ed - L~ 7Aoo
ng s K : ve
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..:JZJ |6
] erl':m“::’s'::"...et o ISG H +SUS%
7 '; i h"":ﬂllul(.) de Salde @
‘,:-,‘ Gostao Hospitalar
l-‘-‘_;' HOSPITAL DE ENSINO
s, 2 Or. Washington Anténio de Barros
R Av. José de 55 Manicoba s/n° Campus - Centro - Petrolina-PE
L PESCRICAO CIRURGICA
—11 717 \ -‘ " Loyea g5 o ]
NOME: u ll%"{{% / ﬁfg/ M N: DATA INTERNAGAO: J
JIAGNOSTICO PRE-OPEI{J[TORI(,L j@/ L m /U/Uu j !' Mﬂﬂ ,MLW DATA chRch‘h{/aL) "%/ J/
DIAGNOSTICO POS-OPERA’ m;uu (T J /le_,\ A INTCLO: i
TERMINO: e

aocznm'ryf UYYUK MMU\ e

URGIAO: _ } i A AAM/\ Anestesista: ‘}’]' /W/‘

LU T A ML=
- Aot F

7 7
i ST /'// //’///" s
r"if [ [._,:l LA 7 L 2‘ l/ M/ ﬂ‘{f L,_Ll ’C (= L ":' Ar
i HW{U 7 e i o
R ,//f ’,.a/ Aoid b
: ’.‘ .- ,:‘ 3 3 o
) 7 7 |
— et gt b
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Climica Médica de Especialidades

23
: %
RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ (TOTAL o@:

T e e ey T e —
//; J /

mepmomvmnfm 7 L LZT7 (Fr A7 1277 <] NUMERO DO SINISTRO:
: 0 77 *

DEC ,b ACOES DO MEDICO( De Préprio Punho

s W)

' /]//!’7’4‘“_ 4

| DATA DO INICIODO TRATAMENTO MEIDCO:

i LI

wgco MIPLETO E CRM DO MEDICO:  Jor 7

e OESAESULTANTES DO A e 047 A nvzdd =
c":_?i)rz L c/é’/lf 9”’/'3/“ o) 275 % 4
/7 S0 %@¢/ ﬁzf.ﬁ'/’;@—o /77/0’/7‘37
-nssumoos DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS): 7 1 é-’f’ /6 //;2 oA

&/W//é/@/m CrHE7 S

LGUM DEFEITO FISISCO OU DOENCA PRE- EXISTENTE? () SIM___ () NAO
/0 DESCREVER:

DEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
IRARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.

J SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.
FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgao atingido
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o 7 - .
b M’ HOSp'ta' de EnSinO DI’, Washington Antonio de Barros
. Endereca: Av. José de S4 Manigoba, S/N CNPJ: 05.440.725/0002-03
B Cidade: Petrolina ? (87) 2101-6500 \g

Jeletones” Bl ket R
Ficha de Atendimento 9

DADOS DO PACIENTE
sio: 50256593 Sia
ot ROBERIO JOSE DE OLIVEIRA

' MARIA LEONICE DA SILVA OLIVEIRA

RUA DO CANAL, Niimero: 105 - PROJETO N-11 - PETROLINA/PE - 56300 0
706807235965424 Doc. 6672412 " Nasc.: 14/06/1983 ldade: o«

lone: (87) 99074092 Telefone: s5p2/7¢  vaTA 2 Ja /0l /20472
_ sficagdo de ‘Risc(\/:namn S%/ Q L Hora de infcio da Triagem: __ ‘'
] ‘o A
mAuMAﬁs\\Q S ESTADO GERAL S0V, D %2 616 K neyinaves
Yacidente de Transito>X DBom DHidratada [:]Bem Peﬁu"dida:—_—_\
,idente de Trabalhe™<, [oesidratada_______ /4«
i)_\ Branca D Regular DAcianétIcas DMal Perfundidas
AR [lciansticas ___ /a+
"~ |Violéncia D Precério DHipocoradas
- Bﬂlﬁo.ﬁ DAnictéricas
| chtéricas

SINAIS VITAIS
Pressdo Arterial:

T= °C

————
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Poder J udicidrio ; . Sl
Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco Emitido em

-

= : : 14:00
“rmem Processo N° 0016727.35.2016.8.17.1130  Autuado em: 12/12/2016

l [ cLassecnT————
coDIGO DESCRIGAO
20.1.01.0204 Procedimento ordinario
AUTOR: J

)
Erats

ADVOGADO

REU: }

[ | Infancia

[ | Segredo Justica R DRCAUER
500.00
D Parte(s) Isenta(s) RS

|

1" Via
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