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PROCURACAO

OUTORGANTE: RISOALDO DE ARAUJO SILVA, brasileiro, casado, motorista
RG n° 6.464.290, expedido SDS/PE, CPF: 046.024.304-73, Rua 15 de Novembro, N°
41, Trigueiros, Vicéncia-PE, CEP 55850-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820. com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, SALAS 09 e 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE.

PODERES: Para representa-lo em juizo, conforme clusula “ad judicia” prevista no
Art. 38 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em
qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer,
contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, desistir, recorrer, transigir, firmar
acordos e compromissos. desarquivar processos, agravar de instrumento e de petigéo,
argiiir exce¢do, formular recursos extraordindrios e inominados, acompanhar andamento
de processo, apresentar contra-razdes, levantar, requerer ou receber Alvaré Judicial,
para dar quitacdo e transigir, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou
sem reservas, hipotese em que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo
outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nfo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Olinda, }%y_de 3 Ianive de NG .

» Hos0AlPo  FE Aoz oo~

Outorgante

Rua Padre Rocha, 177, Sdo José, Carpina.PE. (81) 36210662
. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 e 14 . Jardim Atiantico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
jm_advOB@hotmail.com
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18/02/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
&w.:‘mm ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAQ 116
::mmumos.c:ﬂ‘mmx ce’pe mm»mmwnhmmg;:;:
CEP 50050-902 Grupo Neoenerga Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
v 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e moveis

DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/02/2019 197737901
JOSE DE ARAUJO SILVA 13/02/2019 - .
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 976.660.094-53  NIS: 17047220859 TOTAL A PAGAR (R$) 06/02/2019 2002634453
NUMERC DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALACAD
CO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0, 00 e bl
CLASSIF
UL 1S ROV 4 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofisico
VICENCIA PE ineuwanoao FIsco
——
B - Ty 2E7F.FF57.A2A2.0369.05FC.B60B.F208.5654
tarifas, prod , servigos pr e tributos se encomtram a
disposicéo, para consults em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe com br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAD HNMMTDEHTMW [ VALGRTRS) | [EWATE 5 bias, DeBnGs ExmTENTES CAUSARAG CORTE.
Consumo Ative até 30 kWh T s [T ;'“"; {:‘; : jjj
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh [ 45,00 lo.:uum "fﬂ | }I a1
. |Este comunicado NAD subst antoriorss. —
Cantrib. Hum, Pablica Municipal l | !.Oli m *:-“c::-“-.-a ‘“"..."".T.':'.‘L-.........
d poderd ocorrer o [—
ICMS Subvengio-CDE-NF 036020797-08/11/18 | | [ 0.25| a o5 critérios MM‘;“«M*W‘?’*&
Multa por atraso-NF 041817387 - 111218 | i [ 1ui . = e = = ==
. Tarifas Aplicadas DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 041817387 - 111218 ] ] 1 n.ﬂf s e -
I I I | | Consumo Ative suparior s @,30222689 FEV. 19 (g
| | || 30 aé 100 ke SAN A9 (IR e
I | i I DEZ 18 1SR AR AL A 1
e R e NOV 18
] ouT 18 NHEIE I "7
[ TOTAL DA FATURA [ 243 % Eiﬁiﬁwc- vy o Shew
Geragin da Energin 875 4448 paicilie I“m s
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | ememsiste 1 ge ||UE 18 o
- JUN 18 (i
cws ] P Il CoFiNg . o R % e "
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO | | wibtos 7 ABR 18 e
[cALcuio ﬂ chcuto || * || wrosTo || cAtcuto || * || MPOSTO | | eersos do Enessie :.n ﬁ MAR 18 :::::., )
000 || || o000 19,67 |[o.71)[ o013 18,67 |[3.31 0,65 o 98T 10\ FEv  ta EBIG
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
] conerae e oz
WE3IZ34 CAT  08M1/2018 2574300 0602018 2581800 29 1,00000 0,00 75,00
@_wamnnmm |

39.450/1
gors meata 2%(ResATUAREEL). Juros TTeamiLes 104300+ St e " . -
Isengio do ICMS conforme art. 8, XLV, a, 2.2.2, do RICMSPE, - N :
pela aplicagio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 21,07 . AUTENTICAGAG MECANICA l
Dcm:. e ha di ri le::n' para os p de dimento ¢ ial,
caso P f o podera 2 ciclos de faturamento,
dend: bém ser cobrado o custo de Bllnnuﬂuomgumam*
e incesan .1 e T T s
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001977379012 02/2018 0,00 u 13/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
| Este canhoto sera usado em leitora dtica.

FATURA PAGA AUTENTICACAO MECANICA
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

tu¥iealde de Omum cﬁﬂf.m., ;
RGQ4 64290 cpsoﬁ.é Q4.304-+3 ,

Residente na M_d& hﬂ}&ﬂ\b{: 4‘ Bairro !Zuj‘ LARL>
cidade U ie Dvricn , Estado de_DC ;

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacBes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagBes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Timbagba,_A4__de_ A pdnsus o de o 2009

—,
OL’/frrC’rJ Add o e A/l‘::Adl_(:" _4‘___&-.

-

Assinatura do Decia{rante
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE VICENCIA @CUEDB

Sec. Municipal de Satde Elg REGISTRO N hw -3 w

Nome:

Sexo: [X] Masqlino [Jremi
Endereco: _Eg%> §AALD Cidade: Fone:
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Auxiliar de Enfermagem

CARTORIO UNICO - SERVICOS NOTARIAIS E REGISTRALS
Titulaz: ANDRE CESARIO DE ALBUQUERQUE NETO
Telofone: (91) 36411-178 .
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= t=GALEO DI ARALIC SILVA [ 1055679

|
; - i — S -
- .., P i 50681 MASCULIND 35a 3in 114 CLINICA CRTOPEDIA,
Relatorio de Alta Hospitalar
URTOPEDIA/TRAUMATO
— bl - = e
72 A OF FEMUR D T

_LENT - MOTOCICLISTICO EVOLUINDO COM FRATURA FECHADA DIAFISARIA

"POSICAC DE TRACAQ TRANSTIBIAL EM TIBIA DIREITA
V4 MENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA € PARAFUSOS

~—OB8: . _ e ————

ALTA HLSE ni AR COM RETORND AQ AMBULATORIC DO TRAUMA EM 7 DIAS, A PARTIR DE HOJE, SEM FA,
PORMECL &1 FADO F LAUDG + RECEITA DE CEFALEXINA SO0UMG, 6/6H, POR 10 DIAS & SINTOMATIC e
FISIOTERARLY o SOUICTTATAD DE UM PAR DE MULETAS CANADENSES + SOLICITAGAQ DE RX NOVO PAR -

‘icas {no momento da Alta)

STAVEL E SEM CUEIXAS NO MOMENTO. DIURESE FSPONTANEA,
h TOGISTICOS. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO DE (ERCA DE ¢

Dra Hanna Emile
édica
REMES91984 / CRMLPE 28633

HANNA EMILE RODRIGUES MOTA NIt

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
#v Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (31) 3184-5600

: e 77 - Pag. 6
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fine iue ¢ RISOALDO DE ARAUJO SILVA, 35
anos, csteve interpado (a) no seior do ﬁm:imﬂ.-ﬁﬁoumni deste servico
do dia 12082018 ao dia G409/20 8 para tratamento medico-hospitalar h
Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das ativid

pdta prosseguir tratamento clinico, a partir da data te hoje.

ades habituais

CID10:$72 3 B
. Hanna Emile
Médica
3
MECITOAICRUPEDIE o e 092018

S R

Getulic Vargas

v, Genesai San Martin S/N, Cordev, Mot/ PE

LAUD

LAUDO MEDICO

Declara para os devidos fins RISOALDO DE ARAUJO SIVA, 35 anos
oe son 0ormn - r n .___
esteve internado (a) no setor de ﬁchmS.OZoﬂm%m deste se

120082018 ao dia 0400372018 par .

a tratamento medico-hospitalar,

CiD10: $72.3

D i
exo a cargo do MEDICO PERITO avahiar questoes trabaitictas e afine

Reuie, 0409018

[
.
[
.
-~
h
[}
-
o
N
<
m
o
-

.
(2]
w
<
I
=}
<
Q
<
=
w
2
g
e
w
2
g
2
[aa]
=}
<
w
a
<
z
<
=}
2
)

L
I}
a
[}
2
e
7}
£
<
kel
C
S
=
o
7}
o
°
©
£
7}
»
<

Num. 43918077 - Pag. 7

19041611121197800000043262533

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:

Numero do documento: 19041611121197800000043262533




e file:///c:/documents and settings/policia civil/.infopol/xml/BOEPrev. .

18/9/2018 09:13

ek bgo2 2y
e RN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 0 l1 31569
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0512 CIRCUNSCRICAO - VICENCIA -
DPS1°CIRC DINTER1/11*"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E01410005%90

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/09/2018 as
09:49

ACIDENT T VITi ATAL - Cul do} que
aconteceu no dia 12/8/2018 as 09:30

Fato otorrido no enderecs: MUNICIPIO DE VICENCHWA, 1, RODOVIA PE-74
VICENCIA-PE - Bairro: CENTRO - VICENCIA/PERNAMBUCO/BRASI - Ponto de
Referdncia: PROXIMO A USINA BARRA
Local do Fato. RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) enveivida{z) na ocorréncia:

O MESMO ( AUTOR VAGENTE §
CLAUDIO JOSE DE OUVEIRA { OUTRO )
RISOALDO DE ARAUJO BILVA ( VITIMA )

Objete(s) envolvide(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , Que
Sr{a): RISOALDO DE ARALUID SILVA

Greag2s

ava r-em poasse dol(a)

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RISOALDO DE ARAUJO SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mée: MARIA JOSE DE
ARAUJO E SILVA Pai SEVERINO REGINALDO ARAUJO DE OLIVEIRA Dabs de Hsscimsnbo: 26/6/1983
Naturalidade: NAZARE DA MATA / PERNAMBUCO / BRASH

Enderego Residencial MUNICIPIO DE VICENCHIA, 1, R 15 DE NOVEMBRO, 11 TRIGUEIROS
VICENCIA-PE - CEP: 0 - Bairre: CENTRO ~-YICENCIA/PERNAMBUCO/BRASIL

O MESMO (ndoc presente ac plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAOC INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

CLAUDIO JOSE DE OLIVEIRA {ndo presente ac plantio) - Sexo. Masculine Naturakdade NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASH

MOTOCICLETA (VEICULO} de propriedade do(a) Srfa) CLAUDIO JOSE DE OLIVEIRA, que
estava em posse do(a) Sr(a): RISOALDO DE ARAUJO SILVA

Catwgoria/MarcaModeic: MOTOCICLETA/HONDA/C G 125 Objetn aproendido: Ndo

Cor. PRETA - Quentidade 1 (UNIDADE NAO MNFORMADA}

L KJWS89S (PERNAMBUCOMCENCIA) Renavam: 142706418 Chassi 9C2JC41109R034962
FabricagG0/Modelo: 2009/2009 Combustivet GASOLIMA
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192018 2-4]

cletim de Ocorréneia file/ffc/documents snd settingepolicia civil/ infopol/aml/BOREPrey.

Complemento / Observagio

DECLARA QUE CONDUZIA O VEICULO EM TELA NA RODOVIA PE-T4 NAS PROXIMIDADES DA
~SINA BARRA NO SENTIDO ESPERANCA/VICENCIA, QUANDO O PNEU DO VEICULD ESTOUROU,
VINDO A CAIR AC CHAQ. DECLARA QUE DEVIDO A QUEDA FRATUROU O FEMUR DA PERNA
DIREITA. DIZ AINDA QUE FOISOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA LOCAL, DE ONDE FO!
ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS NO RECIFE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

2l Con ﬂ({ K AAaango e
m@&:é’ne An:mo SILVA St~ }
(VITIMA)

8.0. registrado por: cagﬁ}ﬁéoe AQL}JO RO kﬁ\é Wﬁmla: 2208148
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14/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180569390 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RISOALDO DE ARAUJO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RISOALDO DE ARAUJO SILVA

CPF/CNPJ: 04602430473

Posicao em 09-01-2019 13:44:14

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

20/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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