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Tarifa Socal de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02

i KTA DE ENS LETRI

1 ce I e Companhia Energélica de Pernambuco
Av. Jogo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
JADOS D ENTE

CNPJ 10.835.932/0001-08 | insc. Est 000594303 | wave.celpe.com.br

BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL RUA PE DIONIZIO VAMLILL 106

ITAMBE! TAMBE
CPF 432 276 434-72 ITAMBE PE
LASSIFICAG 55920-000
E‘e BESDCEgEM CONTA CONTRATO MESIANO
SIDEN
Monafasico 0487551015 07/2018

ot ot Bl == pyny

023846708 UNICA 120712018 ,,,,}3’9}",?;213 - 13/08/2018
APRESENTAGAO

' N° DO CLIENTE | N° DA INSTALAGAD
12/07/2018 2000276707 3831166 130'52
QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (RS)
Censumo Atvo(kvh) 143,0000000 0,74722083 108,85
Acrescimo Bandeira VERMELHA 10,24
Cantripuigaos lurminagao Publca 871
(CMS Sutveng 30-CDE-NF 01830541 1-14/05/18 1,00
Multa por atraso-NF 015305411 - 14/05/18 241
Juros por atraso-NF 018305411 - 14/05/18 141
Atuzhzag o IGPM-NF 018305411 - 14/05/18 180
TOTAL DA FATURA 130,52
EMONSTRATIVO DE CONSUNO DE q
w00 | mPoba ANTERIOR ATUAL wepz | consTanTE | AJUSTE | CONSUMO (KWh)
MEDIDOR | FUNGAC |  DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
GE4TS4 CaT 13080018 a1 0 120772018 4psceoc| 3 1.00000| 143,00
|
COMPOSIGAO DO CONSUMO
Mes/ano W BAsEDE % | VALORDO  GersghodeEnecgis (RS 4050 3459%
FTRUIETH °  Tranemissio LR san
FERTIRE icus swrosl = s;  DietribuigioCelpe) |RS 2210 1973%
® wrosl  osz .4  Perdssdefnergla |R$ 738 820%
uATS 188 4 ik
wreal 4 sy EncmgosSetorisis |RY S84 o
i Tributos A 335 018%
MaR1E 18t Total R$ 1788 100%
FEvig 122 "
AN 183 Corums Aoy 052156200
0Ez17 158
NOVIT 180
ouT7 1
SETI7 135
el £139 6488 6803 F812 8CAS EAQ 5730 BBAC
FTRI AT
MACOES |
Pogue: 1 clegario
Jﬁwmmnm:mmh ol oie. M3
nformacoes

FERERE
& - 4 SERASA,
racone
ConITO VALOR T [Tl LnaTE TENSAOQ LIMITE DE 1]
ORATORO man201e = NOMINAL () | o | whonwo 53
000 sss 1110 2 ae [ 202 | 21 B
000 348 687 1385 5%
¢ 00 320 050 0 §§
Lmie ORI 1222 EUSO- Vaior Y a%
CONTA CONTRATO MES/ANO DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
0487551015, 07/2018 19/07/2018 130,52

83800000001-7 305i|2001 1000-4 487551 liM 510-2 1 2094M2251 33-5
-
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGANTE: BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 432.276.434-72, com enderego na Rua PE.
Dionizio Vamull, n° 106, Itambé-PE. CEP: 55920-000.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbauba-PE. CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvii, pioinover quaisquer inedidas cautelaies, fecoiier ein qualquer instancia
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, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes € pericias,
bem come argiiir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acorde, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante este juizo, e em qualquer
instdncia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agado
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condigdo
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso que este instrumento consta.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL, ja qualificado (a) acima, desejando
obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e
da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justica.

Timbauba, 23 de Abril de 2019.

4o b2
R

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Email: eduardohgfi@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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e . Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

@ 8 Xll Geréncia Regional de Saude - Xil GERES H B C
HOSPITAL BELARMINO CORREIA

|

ora de Atendimento.| Prontudrio Local: Prontrurio integradoj Local de Entrada:

SNl LD ReYiB da

<LiSIETU03282 | 14/05/2018 15:02 Emergencia Traumatologica L

i

Registro SUS: 1
\
| 708208653879542
r Nascimento: 79/712/1963  Idade: 54 Sexo: Masculino Cor: Parda |
| Estado Civii: Softeiro(a) Profissao: Naturalidade: GO/ANA -PE Nacionalidade BRASILEIRC
i 1 Documento ce !dentidade: : JOSE FERREIRA DA SILVA PIMETEL
Filiagao:
B 2573485 f JOSEFA CORREIA DE SOUZA
i =ndersgo { Av,, Rua. etc.)  RUA PADRE DIONIZIO N 106 Complemento: CASA
. Bairro: CASA Cidade: /ITAMBE UF: PE Telefone: 08718 54718 81¢
i Acomsanhante: O MESMO AL
Ocorréncia: ENCAMINHAMENTO - DOENCAS - Encm. para Parecer Acidente de Trabalho: Sim [_] N%
i
- , : ¥
i “rocedéncia: DOMICILIO Meio de Transporte: Carro !
AVALIACAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO 5
Gueixz principal: Encaminhamentos !
|t () Fsbre ()} Vémitc () Dificuldade de respirar ( ) Tosse () Glinica Geral
. ) Tequicardia () Convulsdo () Desmaio () Tonturas () Fraqueza ( ) Confus@o () Pediatria
i { ) Fadige () Disturbios visuais ( ) Paraestesia e/ou Paralisia de parte do corpo () Cirurgigo

’ { ) Dor. Local .. B=a ’Ortopedista-’
i) Queixa urindriz ) Servico Socia

() Maternidade :
() Enfermagem

| 1 ()} Ssngramento. Loci
| | 45 Outras queixas; Aealtin f/:;

ik = () Outros: |
’ ' Antecedentes Mdrbidas / Medicamentos /V A !
| | () Hipertensso () Diabetes () Problemas cardiacos () AsmaBronquite () Alergias Classificagéo: :
‘ i { ;Y‘Tuberculoss ( ) Convulsdo ( ) Tabagismo ( ) Enfisema ( ) Alccolism: () AV.C ,
. f_’{Outros: /‘1,//70&' L4 4 pon - ) !

( ; Usc de medicamentos:

]
| Sinais Vitais
I

| P.A. X mmHg Tm °C Pm bpm F.R.m Pm e

S S = S

| | Exames Diagnosticos auxiiiares %' »

i | () Glicemia Capilar mg/dl Ass. Enfermagem LR
e { i |
b i AV AR 3 - /l
;;i‘g”i AVALIACAO MEDICA . / | 1y
i "| [ Queixa principal (QP) / Histérico da doenga (HDA) >(\/Q ) > 3/_/ St . N
i [ \ 4 -

Pl '/ L

. . ’

i | Exame Fisico: Peso: kg

H i

K " AT A T

| ; Tl i S

| Hipdtese diagndstica / conduta Joat™®

. ipStese diagn [o} u . ,\/‘ S.‘\.‘1.,,\.\“\

! i £ A ﬁ_“m:»” 1_'7“. o

Lo p= ~ / /oy L A !

I AN v ol i

Pl 7 it i

| | Cédigo de Atendimento: Cl=f—( N |

{ {

| oo |

030100VUL L
',"—Vu
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Xl Geréncia Regional de Satide - XIl GERES H B C /

HOSPITAL BELARMINO CORREIA

Nimero do Registro: | Data e Hora de Atendimento:| Prontuario Local: Prontrurio Integrado] Local de Entrada:

2018/ET007538 | 30/04/2018 14:51 Emergencia Traumatologica
informagoes prestadas pelo paciente ou acompanhante:
Pacisnte: Registro SUS:
1184420 BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL 708208653879542
lNascimento: 19/12/1963 Idade: 54 Sexo: Masculino Cor: Parda
Estado Civil: Solteiro(a) Profissédo: Naturalidade: GO/ANA -PE Nacionalidade: BRASILEIRO
@cumento de Identidade: L JOSE FERREIRA DA SILVA PIMETEL
‘ iliacéo:
i 2578485 JOSEFA CORREIA DE SOUZA
‘lEnderego ( Av., Rua, etc.) . RUA PADRE DIONIZIO N 106 Complemento: CASA
|Bairro : CASA Cidade: /ITAMBE UF. PE Telefone: 0819 9418 81€
[Acompanhante: 0 MESMO
10corréncia: OCORRENCIA TRAUMATOLOGICA - Oct. Dor Membros Superiores (Méos, Acidente de Trabalho: Sim []  Nao []
\Pmcedéncia: DOMICILIO — Meio de Transporte: Carro
AVALIAGAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO
Queixa principal: Encaminhamentos
! () Febre () Vémito () Dificuldade de respirar () Tosse () Clinica Geral
: . () Taquicardia () Convulséo () Desmaio () Tonturas () Fraqueza () Confuséo () Pediatria
| () Fadiga () Disturbios visuais () Paraestesia e/ou Paralisia de parte do corpo () Cirurgigo
: R P e SR VTR T S »
~ (%) Dor. Local v ¥~ 72%s) co - Ortopedista ’
T | () Queixa urinaria Ao clonst Al 0o EoNsgc) \rav Abu“fta.— P : 2 Servigo Social
= 3 t s 2 () 5 i
o { ) Sangramento. Loci M\.cﬁ/c L}'ﬂ T ¥iltowns Tt vanaloande - O Maternidade
Enfermagem
4 () Outras queixas: () Outros:
«»| | Antecedentes Mérbidos / Medicamentos . A s J
; () Hipertensgo ( ) Diabetes () Problemas cardiacos () AsmaBronquite (8) AlefSkas Classificaggo:
( ) Tuberculose () Convuls3o ( ) Tabagismo_( Enfisema Alccolism () AV.C
4 () Outros: .t\‘l I
byt () Uso de medicamentos: Cni J18]sYal
<‘ | 1% 5
“—/ | sinais Vitais [
PA. X mmHg Tm °C Pm bpm F.Rm mm eiotio G Medeire:
rmegira
Exames Diagnésticos auxiliares ) y
( ) Glicemia Capilar mg/dl . Enfermagem
AVALIAGAO MEDICA e
Queixa principal (QP) / Histérico da doenca (HDA) A \ -
o3 P aate S 199
| 7 33
‘ oo~ 4 L T~ (A D5 ~—~D S
1 TN g
Ng TLX- FX Q% s 2B i
Exame Fisico: Peso: kg
Hipétese diagnéstica / conduta e )% A
(9r Vs - ofreBiplsipes g

Cédigo de Atendimento:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRAS DE FOGO
Secretaria de Salide

Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
&Mm WWMM

Sex |dade: Profissao:
Fndareﬂo
- Unidade Adcritiva: M d/LQ/ m‘/{(/c(/o
| Agente de Salde

j Encaminhado(a m’r‘f\w ﬂ A
| Para; '21 I,WLQ\, —8 !

‘ Motivo do Encammhamento

o, C(*awu P =2
M oo W&ﬁa Clirnccdle. Tiepes
| / v e

MM R4
28lou/({

CONTRA REFERENCIA E CONDUTA REALIZADA

(Solicitamos o envio desta pelo Motorista ou pelo Paciente)

Nome: NO

' Procedimentos:

— = e
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
62 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Pedras de Fogo

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

< {
Ocorréncia n°. 0074/2019 \,;éo |

G@/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE O VEIRA MARTINS,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 11h:0Omih;-eompareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL, Identidade n© 2.578.485-SSP/PE, CPF n°© 432.276.434-72,
nacionalidade brasileiro, estado civil: solteiro, profissdo: vendedor, filho(a) de José Ferreira da Silva e de
Josefa Correia de Souza, natural de Goiana/PE, nascido(a) em 19/12/1963 (55 anos de idade), do sexo
masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Padre Dionisio, 106, Salgadeira, Itambé/PE, tendo como
ponto de referéncia: Centro, na cidade de Itambé/PE, fone(s) para contato: 81-9-9418-8165.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CpP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: Acidente de Motocicleta ;

2) DATA DO FATO: 28 de abril de 2018;

3) HORARIO: 0Oh:0min;

4) LOCAL: PEDRAS DE FOGO/PB.

5) BREVE RESUMO DO FATO:

Afirma o noticiante que estava conduzindo a motocicleta de placa PGI 3908, RENAVAM 536394520,
registrada em nome de Jodo Belo da Silva Filho, quando um animal(cachorro) atravessou em frente a
motocicleta que o noticiante conduzia, que para ndo atropelar o animal, o noticiante perdeu o controle da
referida motocicleta, vindo a cair em solo, que o noticiante foi socorrido para o hospital de Pedras de
Fogo/PB, com varias lesdes.

6) OBSERVACOES:

MADA A CONSTAR

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

y7 I ['\‘caj ,’(/’/\,\ ~ A
BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL

Cxicante

)
Escrivg@)/Agente
Matricula n® 154.876-0

Rua Dr. Manoel Alves, 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190065795 Vitima: BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL

Data do Acidente: 28/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BIANOR FERREIRA DA SILVA PIMENTEL

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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