INSTRUMENTO PROCURATORIO

ouroreante: Jool Qowmen wito .
{Nome Completo)
Brasileira (o) ol o , _recuso _ .
{Nadionalidade) (Estadso Civil) {Profissaa)
portador(a) da Cédula de Identidaden® __ 2, 133 . 234 , inscrito (a) no CPF/MF sob on®.
054 R10. oz«« 59 residente domiciliadofa) _ Raic~ PnoL Acidclo

D Somsn At 181, A Resonce. Bagme (PE CEP.;__5 5660000 °
OUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida . endereco eletrfnico:

evi.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da ddusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarguivar processo, recorrer,
apresentar conirarrazbes, executar, indicar provas e testernunhas, requerer, receber, ievantar e dar quitagdo
de Alvardgs Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a Justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com cu sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

percentual de 30M sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nas autos, com a liberacio
dos valores atinentes ags honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

y \ POBR ¢« DECLARQ, para todos os fins de direito e sob as
penas da lel, que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo tendo condigles arcar com as despesas
inerentes 3 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitendo, portanto, da
gratuidade da Justica.

’;[o/;.c C%w/ww) a3

Outorgante/Decilarante

YO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, -
RECIFE, PERNAMBUCO -

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 de Regulagao dos Serwgos Pliblicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacédo Gratuita de telef fixos e movei

CEP 50050-902 g~ —
CELFE

CNPJ 10.835.932/0001-08
INSCRICAQ ESTADUAL 0005243-93
www.celpe.cam.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Emss?o 3ANOTA FISCAL CONTA CONTRATO
27/03/2019 070271

JOAO TORRES DA SILVA 26/04/ 2019 e

DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 775.197.604-72 TOTAL A PAGAR (RS} 27/03/2019 2001615980

NUMERO DA NOTA FISCAL

29.71 N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 i ikl 0000334085
CLASSIFICACAD
RU 0s
APROEAGLEUBOIBANTUS 181 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
ASA BRANCA/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
ABDE.46B2.E033.9FED.3DCA.5615.6F51.20E8

As condigbes gerais de hmucrmnnto (Rusniuwo ANEEL 414.’2010),
tarifas, produtos, servigos p e

disposi¢do, para consulta em nossas unidades de alandimenm e ru:
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO "qumnmne“ PREGO H VALOR (RS) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAG CORTE,
Vencto | Dt Reav | vator | ) I |
Cansumo Ativo(KWh 37,00 75250324) 27,34/ — — — -
Rl l o = 26/0219 | 2710318 [ 70,68 | J J _j
Contrib. llum, Pablica Municipal | [ J .32' | | | il 3
= Este comunicade NAD substitul aviso de débilos anteriores o NAD contempla
ICMS Subvengao-CDE-NF 048616203-28/01/19 i J l 0-55] débitos em discussao Judiclal, Casa a suspensao do fornecimento persista por dols clclos
de poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também sxistir
[ ‘ | | b forme os crilérios definidos no Art, 89 REN 414/Aneal. Podam ocorrer acdes de|
bam como inclusdo nos registros da restrigSes da cradito SPC & SERASA.
] l l | Tarifas Aplicadas HISTORICO DD CONSUMO
| | | -
: ) Al it SE2EC | AR 1w il st
J ! | i FEV. A9 (It L]
J | I | JAN A9 TN 91
DEZ 18 ([l 30
| | Nov 18 [l 3
COMPOSICA )0 CONSUMO
TOTAL DA FATURA " ” I 28,71 OMPOBICAD DO CON * out 18 ([N 42
AN ':su Toos | SET 1@ nwmmmy 36
ieragdo de el 0 1
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] |t puelibudl| FXL IR ERTTTITIIY 2
io(Celps) 588 2148 ] JUL 18 [N 45
jeNs Pi3 COFINS Seworials 154 553 |[JUN 18 [N 53
BASE DE . VALOR DO || BASEDE || , VALOR DO || BASE DE || ,, VALOR DO Tributos 854 308 || MAL 18 (NN 61
% % %
CALCULD IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Perdas de Energla wee 575 [l aBR a8 g 72
27,84 |[2500][ 696 2784 |[101][ o028 2784 |[468][ 130 ] [To™ S | L 7
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD q CONJUNTO ” YALOR ][E
NUIIERD Do mpooa|_ANTERIOR __J[ ATwAL [ consTanTe||asusTe||consuno] . Jani201
PN e el a0 e
000000000090980032  CAT  25/02/2019 3.061,00 27/03/2018 3.09800 30  1,00000 000 37,00 |DC-NodehorassemEnergla  BEZERROS 0,00 53p s 26
FICNo.de vezes sem Energla 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Ouragio mixima de 0,00 337 0,00 0,00
Interrupgiio continua
DICRI-Duragido de Limite DICRI: 12,22
Interrupgio em dia eritico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/04/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 10,18

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel | laurinda de morais variedade: rua henrique dias 308 santo antonio / Ii TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAD(V)
material de construcao: r henrigue 308 sto antonioLista completa em www, .celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde, Mals inlorma;oes em www,aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre sub ¢do CDE, Decmto dual 39.459/13.
O cliente & do guando ha violagdo na indh ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagtc. am atraso gera multa 2':’.(Raa-ﬂ4‘ANEEL] Jurcs 1%:mtbal 10.438/02) & stuslizagéc msnad'iu no prox. més
O Cliente & compensado quando hé daiwmpﬂmenlo do prazo definido para os padroes de
Em caso de de fi o encer do poderd ocorrer apos 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA —l
II: ser cob o custo de di ibilidade no ciclo em que ocarrer a
DEETAGRIERGHIR 20 = 1 e it o g s e e SR e et ST e e -
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007027144718 03/2019 29,71 26/04/2019
29710 Evite dobketeReNGAD adanurar.

Este canhoto serd usado em leitora ética.

LR AT
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SINISTRO 3180290476 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE GOMES NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE GOMES NETO

CPF/CNPJ: 05481008459

Posicdo em 11-04-2019 10:06:07
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a
conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Correcao Valor Total

16/07/2018 R$ 1.687,50 RS 0,00 R$ 1.687,50

Num. 44798661 - Pag. 4
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¥ 3 .
, -
. :Egﬁ;’ COORDENACAO DO SAMU

il SAMU

1192

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS - PE

Declaro para os devidos fins e a quem possa interessar que o Sr.
José Gomes Neto, portador do RG:2938271SDS/PE, residente na Rua professor Agildo
dos Santos, Bairro Asa Branca 161, foi atendido por esta unidade de Servigo Mével de it
Urgéncia SAMU/Bezerros — PE, na data 31/12/2017, na Br 232. Referente a
Atropelamente, o mesmo foi encaminhado ao Hospital iocal.

Bezerros PE; 11/04/2018

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

h Morais
B Epfado Samu B<

2
Coorderddora do SAMU/BEZERROS - PE
Dr. Enf. Regina Lolaia
COREN — PE N° 142524
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e v ; @% : Prefeitura Municipal de Bezerros .
B P Secretaria Municipal de Saude
Unidade Mista Sdo José

’j,/ ‘I*:iE—ITK-I‘)'t ATENDIMENTO CARTAO DOSUS: - REGISTRO: £33 2040 .
¢ DATA: :J,l A0 F HORA: 20 ;A A, TELEFONE: Y
| NOME: &-l' . I'.,_'l,&‘—-; ]‘ IDADE: .‘-_-3 C‘J(L(,-_f'-::—

| NOME DA MAE:  WinAie luaﬁu-«vu
 DATADENASCIMENTO: 95 / 1, /95 | ACOMPANHANTE: Tois snr Pris S

P T

_END.: T o Te ol 3 | BAIRRO: N e =
| CIDADE: R D [ SINAIS VITAIS
L PA: k&‘ / /.’L’i}y_m}lh HGT: fi’)_,Lf.— mg/dL T: S PESQO: kg Técn. Enfermagem/COREN
z o g7
CLASSIF!CACAO DE RISCO/ ADULTO DA, 7
I - Sinais de Emergéncia imediata O de .2
CLASSIFICAR COMO YERMELHO kL T

O Apnéia O Cianose O Estridor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou 32 irpm

O Estremidades Irins O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese

O PAS <80 ou>200mmhg O PAD <40 ou> 130 mmhg HGT < 40 ou > HI mg/dl O Convulsiio no momento

O Politraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargin O Queimaduras em mais de 25% do corpo/dreas criticas ou problemas respiratéris
O Intexieagho exdgenn O PAF O PAB O Sangramento intenso

9] Broncoaspnr‘lﬂo O Anafilaxia 'lssocmda a insuficiéncia respiratéria

- Srn.us de urgéncia — Atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE, no consultdrio ou leito da sit

de pbservacio

| B

| CLASSIFICAR COMO AMARELO iR
I. O Politraumatizado com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE leve O PAS <90 ou >180mmhg QO PAD <50 ou > 1 10mmhg sem sirtorms
2. O Febre>39°C © Febre com imunodepressio O Historico de convulsio nas aitimas 24 horas O Impossibilidade de deamtrlacsa
3. O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O Vamitos no momento
4. O Queimaduras de 17 e 3" dreas niio criticas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido hé até 72 horas
5. O Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa
6. O Dor Abdominal intensa O Dor Tordcica intensa O Melena O Hemuatémese O E Enterorragia O Epistaxe
7. O Acidente perfuro-cortante com material biolagico © Crise asmitica gl

H1 ~Sem risco de morie — somente serd atendida apos todos os pacientes classificados como vermelho e amarelo
CLASSIFICAR COMO VERDE

I. QO Febre sem outros sinais clinicos < 39°C O Retorno em periodo <24 horns por auséncia de melhora :
2. O Lambalgia intensa O Entorse, suspeita de fraturas, luxacdes L ATy
3. O Dor abdominal sem alteracdes de sinais vitais O Dor de garganta com historia de febre e com placas sem toxemia
4. O Vimitos, diarreia sem sinnis de desidratacio O Enxagueca O Daor de ouvido moderada a grave
5. O Histéria de convulsiio sem alteraglio do nivel de consciéncia O Abcessos © Intercorréncias ortopédicas

IV — Quadro crénico sem agudizacfio ou ¢aso social (deverad ser encaminhado para atendimento em Unidade Basica de adudu @
| atendimento pelo Servico Social) i
CLASSIFICAR COMO AZUL

O Queixas cronicas sem alteracies agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstrucio nasal O Coriza cronica ou recorrente
C Queimaduras de 1° gruu em dreas nfio criticas e id mais de 12 horas

O Troea de curativos ou retiradas de pontos

O Administragio de medicamento O Mostra exames laboratoviais ou raios X. Niio urgentes.

O Solicitacdo de atestado de sadde ou ocupacional O Solicitacho de exames e receitas niio urgentes

6. O Constipaciio intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

CLASSIFICACA

U\.Jis.-l.)_

O Vermetho _ 4 ,.“}““V(i(: lovss Lo iy '3;,4¢4¢, 0

O cm:: elo 5 fé—gm{u“@ %m&;iﬂ A i e P
erde e e i |
Azul ‘ YNAO ( )uirg

ENCAMINHADO:

olese
“1@“\?'\0 p

%gkﬁﬂeujrﬁ& rimbo

2% 9o 0%

‘ Geﬂﬁes,ty fgﬂﬂm NV
ORIENTACOES T coR-
E‘i .._...’m. H_ﬂﬁ!‘m R 2P: 620
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wQucixas:

f B
ka Los AL

ST OPIEN

/

Defpome = tA0D — 7

Exame fisico:

—

’ N e . -
e o B SR (o 2

0

\
'y
/

F= =X
H.D.: ~/‘/\/W@. r’\—r

CONDUTA/ REAVALIACAO/ CONDUTA MEDICACAQ

2
Conduta: —
. :
“TiPO DE CONSULTA MOTIVO DA ALTA OBITO ATESTADQ
Melhora ) i .
Consulta simples Solicitacho i Data: / ] N;0(( )]
Consulta ¢/ Observagio Tmnsl"er?ncm Hora:
Indicacido (Internamento) Indisciplina ora: DIAS:
Obito :
D : / Médico - CREMEPE
Hora: (Carimba)
Ay Lr _|.'|'.-..
H_L_ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 08/05/2019 12:31:29
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Prefeitura Municipal de Bezerres
Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Mista Sdo José

il kot W s

Protocolo de Encaminhamento HRA - S3ai52)
s TIPC DE CCORRENCIA s P Pl
~Zu52 Sxiema AcidenterVioigncia { | Causa Clirics { ) Obstéirieo ( ) Psiquidtrico { ) SENHA © - °
= 2280 s viciéncfalacidenis: Vis Publica { ) Domicilio { 3 Local da Trahaihe {}
IGENTIFICACAD 4 |
| Nom2 4o Paciemal _ 9% & & ﬂ@ idage: S T 5, |
Sexo M = ( ; Profiss&c: 2 . Fone: .
Enzsrace Resdencial , Bairo: i

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLEHCIA) |
znsito: Cnibus { ) Caminhdo { ) Carro de Passsic [ j Mologicleta { ) !
0. Pedestre { ) Ciclista { ) i
oliséo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Bance da Frente { ) Usao de cinto: S{ ) N{ ) ?

Motociclista { - ) Passageiro ( ) Uso de Capacste: S( ) N{ ) !
mentc/Submersdo ( ) Soterraments { ) _ %

xaégena { ) Animais Pegonhentos { } Ageniz Causader g ;
ogo, umace/Chogue Elétrice { ) '
"Grav( ) 2°Grau( ) 3° Grau { ;

s |

. ueca . ) Alurz Aproximada Metros [} Queda da Prépria Altura
{ Agresséss ; ) Por Arma de Fogo/Tipo X _{ ) Armz BrancafTipo: i

| Agrassao Sexual { ) Maus Tratos{ ). Outros ( ) Citar e :
i e g . =
! Mecanismo do Trauma: { ) impacto Frontal { ) Impacic Lateral { ) Impasts Traseiro ( 1 ElecEo ( ¥ Canotamento

= . $ CAUSAS CLleCAS!
31.'5;‘;"”“;—"“ Atugl, Vo= -‘r’:' L& T N e T F‘&b"—-—v g FRCe o !‘;,- adh vl
@ b -i.m-m} SR W o ey Y -.ubu— W“"i P umw_jv‘ & Ows Aoy |
_.:g,._.c.ac&f H L"}-o‘- .:w-»i‘)e.s -:xu? 'r?:u‘tgs.._rc(f T s - Ny

Hindtese Dragﬂos'nm ¢

AVALIACAD CLINICA

A Tampersturz; FC: % & PA.IBD 4 %D
; Dispneia S{ ) N( ) Tiragem Intsrcostais 8{ ) N{ } Obstrugae Vias Adreas: 8( ) N( |
Zxo aroﬂcs 8 YN ) BAN" 8( )N( ) Deformidade.do Térax: S( )N( )ﬁgmadc: Estridor: S(- ) N( ) !
eia/Choro: S{ ) N )
okl F’s comaiora: S ) N( } Lesdes g6 face: §( } N{ ) Refragdo Xicide: S{ ) N( )

sriférica: Bos { )Lenﬁﬂcaéa( ) Buihias Gardiacas: Normofongéticas { ) Hipofonaticas ¢ )
mico 1, ) Arritmico { ) Filiforme ( ) Fino { )

c2 Pzle’ Normocsrads { ) Palidez { } se () ] o
3uocrese § 0 Ni ) Desidratedo: 8 ) N{ | icténco: rJ( ) = A il 8 N ;
| FRIRN3S80 | | FC:RN120-160 | or@ d i
| <1an03080 || <1ano90-140 | { ”ﬂrﬁ%ﬂ% ‘s
i Criangas 20-3C | |  Crianga 80-110 1 4452 i
- 5 ! Aduito 12-3¢ | | AduMo80-100 | f
* 1 H :‘ '
=] 35 iz (]
H}#’F} Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 08/05/2019 12:31:29 Num. 44798661 - Pag. 10
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- SO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
| EMERGENCtA

» : -Atendimento: 379548 Prontyario: 311556
Nome: JOSE GOMES NETO .
Data Nasc.: 22/12/1958 Idade: 59 Sexo! MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: ) . i CNS:700109916349316
Endereco: SITIO RETIRO ) N°: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAIRE h ’ Estado: PE
CEP: 53695000 Fone: . o Profisséo AGRICULTOR
Nome da Mae: MARIA NAZINHA DA SILVA
Acompanhante:
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