SEU CODIGO

Para contato coma
" Eletro b_raS Eletrobras, informe )
Distribuicao Acre este NUMERO @2 ?59 -6
COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ACRE 5.A
Rua Valério Magalhfies 226 — Bosque - Rio Branco~ AC NO da Nota Fiscal  @@3 144504
. - sal: 01.004.14 -4
CNP} 04.065.033/0001-70 | Insc. Estadual: 01,004.141/001-46 A Terfa Socialde Energla Eétrca ~TSEE folcriade

Mota Fiscal / Conta de Energia Efétrica - Série Unica

DEZEMBRO/2018  18/12/2018 125 157,76

FRANCISCA DA _SILVA

R. LINHA DO TIRO AO ALVO (RURAL) 242 CZ5 DO SuL CRURAL)

CPF: ©00032266839268

CEP: 69.080-000 - CRUZEIRO DO SUL ROT: 28.040.28.04.000110

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA
Arual: 11/12/2918

Anterior: 1@/11/2@18

préxima Leitura:  10/01/2019

Emissdo: 1@/12/2918

11/12/2018

pela Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002,

Atual:

Anterior:

Constante de Multiplicacio:

Consume Medido:

125 FCAM

Apresentacao:

Consume Faturada:

Forma de Faturamento: NORMAL

Cédigo de Irregularidade: Dias de Consumo: 31
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA i i

Cédigo Fat.

= Classe/Subclasse Ligagio Nﬂmur_ur-udidnr Paste L Média 12 meses
RESIDENCIAL MONO - 7134950 R T T 130
m
Més/ano consumo
CONSUMO 125 A R$ ©,627451 = 78,43
NOv/18 138 CONTR. ILUMINACAO PUB. (CO3IP) 956
ouT/18 139 CORR MONETARIA TCD (IGPM) 4/1 2,15
SET/18 74 CORRECAO MONETARIA IG ©9/18-0@ 3,17
AGO/18 146 MULTA POR ATRASO @9/18-0@ 2,70
iﬁhﬁ% ?‘1‘3‘% pARcELéMENTo DEEDEB%TOS xm'%e 58 ,Sg
AW s JURGS DE MORA DE IMPO @9/18- 3,
ABR/18 138
R/18 150
FEV/18 119
TARIFA SEM TRIBUTOS.
RER 1% - u.gﬁ%‘aa

MENSAGENS IMPORTANTES / REAV

1S0 DE VENCIMENTO

Valor R$ ;|Jni'ﬁ#9"w-idaka. ;
157 e

,80 ¢ energia eletrica an. 35, CORtas: -
“""r’j’%,af"“‘% : rte-podera posglar., tan- !

‘ﬂt i Ja',';-irﬁaﬁﬁ‘a% Mg
: i), Caso temha efetado. |

1E.D114.0143

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Base de Calculo: 78,43
Aliquota ICMS: 16 3 0%
Valor do ICMS: 12,54
Valor do PIS: 0,38
Valor do COFINS:

Distribuicda:
Energia: (5] ,@@

Transmissao: ®,00

Encargos:
Tributos:

718,36 36,72
aad - 9,35 7

Conjunto  pUZEIRO DO SUL
ROT“:.: 78.940.28.04.000110

.;_E.uc!?!:_llso o 3
& etetrobras 0217591-6 l ’ 15

Distribuigdo Acre

COMPAMNHIA DE ELETRICIDADE DO ACRESA.
Rua Valério Magalhies 226 - Bosque - Ric Branco = AC

§3640000001 1 57760045000 & 00000000217 0 59161218008 1

AU

MES FATURADO VENCIMENTO

12/2018 \ ' 18/12/208
CNPJ: 04,065,033/0001-70 | Inse. Estadual: 01.004.141/001-48 Ne da Nota Fiscal:_ (303 144504 FCAM
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Este documento é cépia do original, assinado digi
, gitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Trib i
unal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/ 3
, 05/2019 as 18:05 , sob 0 numero 070099853201980
] 10002.
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PROCURACAO

OUTORGANTE: LUIZ GONZAGA DOS SANTOS, brasileiro, casado, aposentado, inscrita no
de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda (CPE/MF) sob o n°. 322.522.852-49, com

146, Bairro do Remanso, m Cruzeiro do Sul -

Cadastro Nacional

residéncia e domicilio na Travessa Possidonio Rodrigues, n°

AC.

OUTORGADOS: CLEUBER MARQUES MENDES, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/GO sob o n° 22.702 OAB/AC sob o n° 4.068-A, LEONARDO THOME DOMINGOS, brasileiro,
OAB/GO sob o n° 21.017 e OAB/AC sob o n° 4.067-A integrantes da

casado, advogado, inscrito na

sociedade MARQUES & THOME SOCIEDADE DE ADVOGADOS S/S, pessoa juridica de direito

privado, inscrita na OAB/AC sob o n° 185, com endereco na Avenida Coronel Mancio Lima, n° 471,

Bairro Baixa, em Cruzeiro do Sul, Estado do Acre.

PODERES: Confere poderes para o foro em geral, com clausula ad judicia et extra, a fim de que

possam praticar, em conjunto ou separadamente, todos os atos que se fizerem necessirios ao bom e fiel

cumprimento deste mandato, dentre os quais, propor acoes em qualquer instincia ou tribunal, defendé-lo nas

contrarias, firmar compromissos € assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, receber e dar quitacéo,

renunciar, confessar, assinar quaisquer documentos, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer, arrolar,

transigir, desistir, 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, apresentar memoriais, formar os documentos necessarios, requerer laudos, avaliacoes e pericias, bem

como argilir suspeigio, falsidade e excecdo, representilo em qualquer juizo, instincia ou tribunal, orgios da

administracio publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, bem

como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhes convier, desde que relacionados, referidos

atos, & agdo para consecugdo de Seguro DPVAT em face da Seguradora Lider, dando tudo por certo, firme e valioso.

Cruzeiro do Sul, 27 de Fevereiro de 2019.

AT

iuw’f CLO 2 22 Cix L"tﬁf"ﬁ-;".-(t_L»Kk'
77 LUIZ GONZAGA DOS SANTOS

Contratante

Este documento é cdpia do origi i igi
| pia do original, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/05/2019 as 18:05 , sob 0 nimero 07009985320198010002

Para conferi igi i : j.tjac.j igi i
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e c6digo 217A3A1
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PEDIDO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

VENHO, respeitosamente perante Vossa Exceléncia, nos termos do artigo 98 da lei

13.105/2015, e das Leis 1.060/51 e 7.115/83, declarar que nao possuo condicoes financeiras para prover

recursos indispensdveis ao meu sustento € de minha familia,

as despesas do processo sem me privar dos

razio pela qual requeiro a esse Juizo

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

para o respectivo fim, pedido ao qual espero deferimento. Para a clareza e devidos fins de Direito, firmo a

presente.

Cruzeiro do Sul, 27 de Fevereiro de 2019.

p /' ) r -{’.
\/{JL‘C//(' (?‘zrﬂ 14 (A (:/';'.* [ (\ > A AN ( - d
’ " {UIZ GONZAGA DOS SANTOS

Contratante

Este documento é cépia do original i igi i
p ginal, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/05/2019 as 18:05 , sob o nimero 07009985320198010002

Para conferi igi i : j.tjac.j igi i
rir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e codigo 217A3A1
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SUBSTABELECIMENTO

Eu, CLEUBER MARQUES MENDES, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/GO
ro 4.068-A, e ou LEONARDO THOME

21.017 e

sob o numero 22.702 e OAB/AC sob o nime
DOMINGOS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/GO sob o n°
OAB/AC sob o n° 4.067-A substabeleco com reservas a HALA SILVEIRA DE QUEIROZ,

brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/AC sob o numero 4.667, os poderes que

me foram outorgados por meio da procuracao em anexo, pelo Outorgante LUIZ

GONZAGA DOS SANTOS.

Cruzeiro do Sul, 27 de Fevereiro de 2019.

(.. fi.-------'j";__”_ e
Leonardo Thomé Domingos Cleuber Marques Mendes
OAB/GO 21.017 OAB/GO 22.702
OAB/AC 4.067-A OAB/AC 4.068-A

E ’, s . .. . .. N .
ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/05/2019 as 18:05 , sob o nimero 07009985320198010002

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e c6digo 217A3A1
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HOSPITAL REGIONAL DO JURUA
Av. 25 de Agosto, 5121 - Aeroporto Velho
Cruzeiro do Sul — AC. 69.980-000

Fone: (68) 3322 5516 / Fax: 3322 4037

RECEITUARIO MEDICO
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/05/2019 as 18:05 , sob o nlimero 07009985320198010002.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e codigo 217A3A1.
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HOSPITAL DAS CLiNICAS_ .
CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
CIRURGIA - CAC

LUIZ GONZAGA DOS SANTOS
| Data de Nascimento:  26/03/1 952
|
| idade: 65
No. RG:
No. Fundhacre: 1256
No. SUS: 7002039?7421525
0. 7
Telefone: 09958-6262
e =
Data de Registro no CAC: 14/07/2017
14/07/2017

Data de Solicitagao da AlH:

Médico: Marco Aurelio Branco

"3l RMS PLACA BLOQUEADO DISTAL

AlH datado :
Data da internagao prev.-

Hora.:
* SUJEITO AS ALTERAGOES

Atendente: ruth

Endereco Hospital das Clinicas

| i BR 364, Km 02 Estrada Dias Martins -
Distrito Industrial

(M)
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ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/05/2019 as 18:05 , sob o nimero 07009985320198010002.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e codigo 217A3A1.
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[ HOSPITAL DAS CLINICAS
l' CENTRAL DE AGENDAMENTO DE
CIRURGIA - CAC

LUIZ GONZAGA DOS SANTOS (F)
i

| Data de Nascimento:  21/06/1942

| dade: 75

I‘ No. RG:

| No. Fundhacre: 6463

| No. SUS: 708600040646186
e T
i_

Data de Registro no CAC: 22/09/2016
Data de Solicitacio da AlH: 22/09/2016

], Médico: Fernando de Assis

| 1] PROSTATECTOMIA+HERNIA INGUINAL E
i AlH datado :
| Data da internagao prev.:

|
|

Hora.:
* SUJEITO AS ALTERACOES
|
| Atendente: ruth

: Endere;o_l-lospi_ta!d_a_s_c_linicqs

1

I BR 364, Km 02 Estrada Dias Martins -
1 Distrito Industrial
'|
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ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e codigo 217A3A1.

.



"TVEV/.TZ 061p02 8 Z000'TO'8'6T0Z £5-86600.0 0SS2204d 0 awiloul ‘op’olusawnaogeldualajuoDuge/bd/enbipeised/iq snl-oel) fesa//:sdny als 0 assade ‘[eulblio 0 J1IdJu0d eled
"Z000T086T0ZES86600.0 0J3WNU 0 4OS ‘ G0:8T S€ 6T0Z/S0/20 W 0pe|0d0j0Id ‘810 Op OpeIs3 op edlsnr ap feungul 8 zOdIANO 3A VHIFATIS V1VH Jod suswienbip opeuisse ‘feulbuo op eidod 9 ojuawinoop ais3

fls. 30



o
o
o
fls. 31 S
o
e}
(o]
-
o
N
[32]
n
e}
(o2}
(o2}
o
o
~
o
e et i = S U
o}
1S
S
<
o
o)
" o
(2]
Secretaria Estadual de Saude do Acre 8
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco <
SAME-Servico de Arquivo Médico e Estatistica 2
SOLICITACAO }
N° SOLICITACAO: 4345
Solicitante: LUIZ GONZAGA DOS SANTOS O(A) CLIENTE
RG: 121484 CPF; Telefone: (99) 99999-9999 Celular:
Paciente: LUIZ GONZAGA DOS SANTOS Nascimento:  29/01/1952

Entrada Hospital:  27/11/2016 08:45:00

PROTOCOLO SAME

Tipo Documento: BE-BOLETIM DE EMERGENCIA N°®: 2405817
1° Atendimento em: 25/10/2018 10:58 POR:
OBS:

PACIENTE FICOU INTERNADO

De acordo com a lei n" 3.268, de 30 da Setembro de 1957, regulameniada pelo Decreto n® 44,045, de 18 de julhc de 1958, @ CONSIDERANDO que os dados compdem

0 pronludrio pertencem ao pacienle 8 devem estar permaneniemente disponiveis. de modo qQue, guando solicitado por ele ou seu representeante legal, permitam o

fornecimento de cdpias autenticadas das informaces a ele pertinentes.

OBS.: Enlrega de prontuario, serd apds 48 horas da data do primeiro pedido, podendo esse prazo variar entre dois & 8 dias. Prontuario de até
prazo até 90 dias.Todas as solicitagées deverda ser feitas com dacumento oficial original cantendo foto do paciantz & salicitante.Na auséncia L
através de solicitac8io judicial 5o poders ter acesso as copias do prantudro médico & boletim de emergéncia, as pessoas abaixo relacionadas:
1- O Préprio paciente;

2- Os pais, se o paciente for menor de idade;

3- Esposa ou esposo com certiddo de nascimento do paciente para comprovagio do grau de pareniesco.

3 anos e anlerior a 3 anos

im destes casos acima, so

do original, assinado digitalmente por HALA SILVEIRA DE QUEIROZ e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 02/05/2019 L8:
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700998-53.2019.8.01.0002 e codigo 217A3A1.

é copia

Este documento
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