PROCURACAO

“ADJUDICIA ET EXTRAY

OUTORGANTE: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO, brasileiro, solteiro,
apncultor, inserito no CPI sob o n® 971.897.234-04, portador da Cédula de Tdentidade
n® 4 928 947 SDS PI: residente ¢ domiciliado na Sito Favela, n* 1270, Zona Roral, CET
56.200-000, Municipio de Ouricun, Estado de Pernambuco.

OUTORGADAS: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPALO,
brasileira, casadn, advogada inscrita na OAB/PE n® 44.612, no RG n® 3.793.002 SDHS PE
¢ CPF n" 711.841.984-20, enderego cletrdnico: alsileideholanda@hotmail com, ¢
ESPEDITA ROSANA ARAUJO BEZERRA, brasilcira, solteira, advogada, mscrita
na OAB/PE n® 47.620, RG n® 29890890-6 SECC/RJ ¢ CPF N° 105.674.474-05,
enderego cletrdnico: adv.rosanaraujo@gmail.com; ambas com enderego profissional na
Rua Adolfo Soares, n° 100, Sala 103, 1° andar, Bairro Centro, CEP 56.200-000, cidade
de Ouricuri, Estado de Pernambuco.

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia ¢ constitui as
Outorgadas acima identificadas, suas procuradoras, conferindo-lhes os mais amplos
poderes para o foro em geral, com a cliusula “Ad Judicia Et Extra”, para agir, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de dircito as agdes
competentes ¢ defende-lo nas contrdrias, seguindo umas ¢ outras, até final decisdo,
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para
requerer em Juizo ou fora dele, como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao
direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou compromissos, representar 0 mesmo
perante Orgdo Publicos, nomear peritos ¢ assistentes, promover reivindicagdes ¢
impugnagdes, prestar licitos compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou
receber alvards, receber cheques decorrentes de condenagio judicial, além de outras ndo
expressamente constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderdo ser
substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme ¢
valioso, para o fiel cumprimento deste mandato. Ficando os honordrios, de logo,
ajustados em 30% (trinta por cento) sobre todos os valores liquidos recebidos
(judicialmente ou administrativamente), pertencendo, ainda as outorgadas os honordrios
decorrentes da sucumbéncia judicial.

DECLARACAO: O outorgante declara, para todos os fins de direito ¢ sob as penas da
lei, que ndo tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem
prejuizo de seu sustento ¢ de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade
judiciaria, indicando como suas advogadas as outorgadas acima nomeadas, nos termos
do §4° do artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950.

Ouricuri - PE, 02 de Maio de 2019.
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02/05/2019

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

AV.JCAT DE BARRCS 111 ECAVISTA
RECFE PEANANELCO

CEP EQ0E80-802

CNPJ 10835 832/0001-08
INSCRICAD ESTADUAL 0205843.53

:Via para Pagamento de Conta de Energia

[Dedldo de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 138727430_9]

NoYA Fiseatr | Pavuna | Conra ot ENRRGIA ErdTRICA

CELPE

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10 438 de 26/0402
COMERCIAL 0800 0310120 PRONTIDAOQ 0800 0810196

Atendimanto po deficiente sudtyvo ou de ‘aa (200 291 0142

Quv-dona 0800 282 8595

Agénca de Regulagdo dos Senxges Pubicos De'egados
do Estada de Pemambuco-4RPE 0300 727 0167-
Ligagio Gratuta de Te'efcres Fxos

Agéncia Nacioral de Ererga Eetncd - ANEEL 167-

Ligagdo Gratuta de te'e‘ores feos & arfadd
r3 orgem pars ta'efores celu'ares

DADOS DO CLIENTE| DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO

SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO PISCAL 7025386030

12/04/2019 || os/04/2019
DATA DA APRESENTACAD | | CLASSTFICACAO
RESIDENCIAL
== TOTAL A PAGAR 05/04/2019 Monofdsico
DEREGCO NUMERO DA NOTA FISCAL B1

SI FAVELA 1270 -OURICURI Rs 32,1 2 056947281

RURAL/OURICURI RURAL -56200-000

OURICURI PE -
pPErRfODO CONSUMO CONSUMO

14/03/2019 a 05/04/2019 59

AUTENTICAGAO MECANICA

| ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00 l

VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7025386030 04/2019 RS 32,12 12/04/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
leitora 6tica.

$38800000003 321200110073 025386030109 138815526133

'l.:
Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO - 09/05/2019 17:55:49
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Nome: Sebastiéo Vieira de Macedo

Paciente sofreu no dia 24/09/2017 acidente de transito,
apresentando fraturas expostas no ante pé direito (1°, 3° 4° e 5°
metatarsos). Realizou tratamento cirdrgico com fixagdo com fios de

Kirschner.

Encontra-se em alta clinica e apresenta sequelas de: limitagao

funcional dos 1°, 3°, 4° e 5° pododactilos & direita, com limitagdo da
mobilidade latero-lateral e dos movimentos de flexo-extensdo dos 1°, 3°,

4° e 5° dedos do pé direito, com presenga de edema residual.

19/12/2018

Assinatura

TR TR R R R R TR

Rua Teobaldo Gomes Torres, N2 51, Centro, Ouricuri — PE, CEP 56200-000
{© (87) 99958-7997
drbrunocoelho@hotmail.com

B
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Seguradors LiderDPVAT Acomipanha o Processo

SINISTRO 3170658186 - Resultado de consulta por beneficlario

VITIMA SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO SEBASTIAQ VIEIRA DE MACEDO

CPF/CNPJ: 97189723404

Posigio em 02-05-2019 10:21:49
O pedido do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta

indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Tolal

25/01/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

hitps:/www.seguradoralider.com br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIr8Lq_t384QIV76GzCh1eCAtEAA... 11

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO - 09/05/2019 17:55:49

N
- _'l:_:':l-:,.;'g' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050917554924400000044221630
allaar
s Nimero do documento: 19050917554924400000044221630

Num. 44897798 - Péag. 1



N @f
Ty LYW
SANTA GASA PERNAMBUCO
SANTA CASA DE '\“SERIC(.)RDU\ DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE- .DO.E.S.T‘A.BQJ DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA I X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

NOME: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO
DATA: 12/11/2017

RECEITUARIO

PACIENTE EM CONTROLE POS-OPERATORIO DE MULTIPLAS FRATURAS EM ANTEPE
(D), HA 6 SEMANAS, COM FIOS DE KIRSCHNER 1,5 MM EM FALANGE PROXIMAL DO
HALUX, COLO DOS 3° AO 5° METATARSOS, SE MOSTRANDO COM AUMENTO
VOLUMETRICO E DOR LOCAL, SUGESTIVO DE FLOGOSE LOCAL DISCRETA E

DESCONFORTO A MOBILIDADE LATERO-LATERAL DOS DEDOS (A EXPOSICAO DOS
INTERDIGITOS). NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

USO EXTERNO

BETAMETASONA AMPOLA (BETA TRINTA OU DIPROSPAN) - 01 AMPOLA

USO INTRA-MUSCULAR (GLUTEO) EM DOSE UNICA.

PELA BOCA
?CEFALEXINA 500 mg 01 caixa
tomar 01 capsula de 6 em 6 horas (por 7 dias),
Horarios sugeridos: 06:00 hs, 12:00 hs (meio-dia), 18:00 hs e 00:00 hs (meia-
noite).
XEFO 8 mg 01 caixa

tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas (por 3 dias, NO MAXIMO).

PARACETAMOL 500 mg 01 envelope
tomar 01 comprimido de 6 em 6 horas (EM CASO DE DOR). A

ACQMPANHAMENTO AMBULATORIAL NO A.M.E. DE OURICURI (PE) A PARTIR DA
PROXIMA SEMANA (SEGUNDA-FEIRA EM DIANTE). OBRIGADO!

2
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0t MITRICONDIA DO RECITE PERNAMB“G“

—— wiseaka sd buiend
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAQO DU PERNAMBUCO A
HOSPITAL REGICNAL FERNANDO BEZERRA | X OERENCIA REQIONAL DE SAUDE - IX OERES .

Data: 24/09/2017 20:35 N, Tratamento:

Nome: SEBASTIAO VIEIRA DE MACHEDO Pront.: 61172

End.; FAZENDA LOPES, 1
Bairro: ZONA RURAL  Cldade: OURICURI - PE Telefone: 8791718398

Soxo: Masculino Prof.. Nascimento; 06/05/1975 Idade: 42
Mie: IOULINA MARIANA MACEDO Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- CIRURGIA GERAL - Verde

L}
ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-QUEIXA
et VITIMA DE ACIDENTE, APRESENTANDO ESCORIAGOES EM MID, COM LESKO COM PERCA DE TECIDO EM 1° PODODACTILO

DIREITO. PA=100/80
ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVAGOES

FLUXOGRAMA
- Feridas

DISCRIMINADOR
- Dor leve recente *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACKO E MEDIDAS CLINICAS
- GLASGOW 15 "
DOR 4
DOR 4
DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Clrurgla Geral

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
CIRURGIA GERAL
QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PE.

CD: RX DE PE

Peso: Altura: T)x. Nt‘(\ Temperatura: ©
PA: x mmHg HGT: mg/d C_' MR

ndando ( )d\g)&t{bpyﬁ( ) Ambuléncla
Chegada

Paciente chegou: ( ) Al
Ambulancla; Salda
() Acidente de Trabalho () Caso Poli al

Dr. NELIO BARRETO VIEIRA
CRM: 19528
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.,S.f},!.\!.I,/.\u.F.,ﬁgc{.‘} PERNAMBUCO

Miveedn eEEE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO E!TAOO DE PERNAMBUCO
MOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA I X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX OERES

Data: 24/09/2017 20:35 N. Tratamento:

Nome: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO Pront.: 61172
End.: FAZENDA LOPES, 1

Balrro: ZONA RURAL  Cidade: OURICURI - PE Telofone: 8791718398

Sexo: Masculino Prof.: Nascimento: 06/05/1975 Idade: 42

Mae: IOULINA MARIANA MACEDO  Responsavel;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:

«

EVOLUGAO DO PACIENTE:
Obito as H Min
DESTINO DO PACIENTE Data: / /
( )RESIDENCIA ( ) INTERNADO
ENCAMINHADO:
- REMOVIDO:

E ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. NELIO BARRETO VIEIRA
CRM: 19528

Dr. NELIO BARRETO VIEIRA
CRM: 19528
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eepional rernando Bezerra
aisrio Médico de Alta @
No::w: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO. . g‘lﬂm{m
Reg.: 67803 Pront,: 61172 . S e v
Sexo: M li D : Wi T ot vy
exo: asculino t. Nasc.: 06/05/1975 Idado: 42 NOTANRUAE 1} e Bt ¢

Conv.: SUS Admlssio: 25/09/2017 08 41 Alta: 27/09/2017 10:29

Admissao: |
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE PE D. —— :

Evolugdo/Conduta. -
QPERADO CR DR, ADELMO.

Internag2o: . e
Unidade Admissdo B {ug{'_l’ Iansfemnqi{ o ‘I'ampa__
TRAUMATO-ORTC;PEDIA 25/05/2017 08:41 27/08/2017 10.29 2dia(s)
a' — - e e ——— s —————————— . e ————— - — —

Orentegio:
REVISAO NO AME.
Tipo de Alta: Médica

Condigao de Alta: “Melhorado

Médico Responséavel: Dr. ALEXANDRE VIEIRAALVES
CRM:

21518

A
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Hospital Regional Fernando Bezerra
Relatorio Médico de Alta

gyl @
Nome: SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO :;ETI-‘&:
Reg.: 67803 Pront.: 61172 e -
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 06/05/1975 Idade: 42 ol i Nl v o
Conv.: SUS Admissao: 25/09/2017 08:41 Alta: 27/09/2017 10 29
Admissao: _ '
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE PE D. _ :
Evolucao / Conduta.

OPERADO OR DR. ADELMO.

_Inter'ﬁag_a_o: -

Unidade Admissdo AllafTransleréncia Tempo
TRAUMATO-ORTOPEDIA 25/09/2017 08:41 27/09/2017 10 29 2 diais)
S ——

REVISAO NO AME.

Condigao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsével: Dr. ALEXANDRE VIEIRAALVES
CRM: 21518
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
, POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
BELEGACIA DE POLICIA DA 204% CIRCUNSCRIGAQ - OURICURY - DP 2042CIHC
DINTER2/24"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0291002280

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1 4f11/2017 35 11:55

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cwlpose (Consumadn) que
aconteceu no dia 24192047 as 17:30

Falo ocortido no endereco: POYOADO DO LOPES, OURICURI -
OURICURIPERNAMBUCO/BRASIL Proxime a: MUNICIPIO DE QURICURY 1 -
Bairro: CENTRO - OURICURI/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Falo: OUTRO LOCAL

Pessaa(s) envolvida{s) na acorréncia:

NAO CABE ( AUTOR \ AGENTE )
FRANCISCO VIEIRA { OUTRO)
SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO { VITIMA

Ohjetols) envolyido(s) na ocorwéncia:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr{a): FRANCISCO VIFIRA
Qualificacao da(s) pessoa(s) envelvida(s)

SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO {presente ao plantde) - Scxa: Masculinedde.
JOULIANA MARIANA DE MACEDO Pai: ZACARIAS VIEIRA LOPES Dala de
Mascimento: 6151975 Naturalidade: NAQ INFORMADG f PERMAMBUCO |
BRASIL Documentos: 4928947/SDS/PE (RG) Estade Civil: SOLTEIRQ{A)
Escolanidade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo; AGRICULTOR{A)

Residencial: FAZENDA LOPES, CURICUR! - OURICURIPERNAMBUCO/BRASIL
Prévimo o MUNICIPIO DE OURICURY, 1 - CEP: 55000-660 - Bairu: CENTRO -
OURICURIPERNAMBUCO/BRASIL

NAO CABE {niie presente ao plantie) - Sexo: Desconhecidolide;
WDGELIUFGPUH Naluralidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

FRANCISCO VIEIRA (ndo presente ao plantdo} - Sexo: MasculinoMae:
VALENTINA VIEIRA DE LIMA Natursfidade: NAQ INFORIADO / PERNAMBUCG /
BRASIL
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Quatificogdo dogs) abelacs) envolvidogs)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): FRANCISCO VIEIRA, que
estava ent posse do(a) Sea) FRANCISCO VHEEIRA _ )
CaleqanaMancaModelo: MOTOCICLETA) ll)NVI‘);\.-'CG } 50 Objelo apreendido. Nao
Cor. VERMELHA - Quaniidade: 4 (UNIDADE NAD INFORMADA} L
Placa: PGAQSAHY (PERNAMBUCOMAQ INFORMADO) Renavam: 482872436 Chassi
WCIKCTIGTOCRATTHIS

Ana Faticacio/Modala: 204 22012 Combustivel: GASOLINA

Camptarente - Qbservacio

INFORMA A VITIMA QUE NA DATA ACIMA DESCRITA, QUANDO TRAFEGAVA
EM SUA BOTOCICLETA NO POVOADOD DO LORES, QUANDO PASSOU POR LM
BLQCO DE AREIA, O PNEU TRASEIRO DERRAPOU, CAUSANDC A SUA QUEDA.
A VITIMA FO!l SOCORRIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL FERNANDC ~
BEZERRA, ONDE RECEREU ATENDIMENTO MEDICC, CONFCRME ATES TAC
LAUDO EM ANEXO., NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O

PRESENTE. S
/'.'\?W C/;N
Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pohmal ......... / /§ ;;‘::{'i % \
................................................................ i

M
L Te
e

SEBASTIAO VIEIRA DE MACEDO
{ViTinA

Y ﬁ 5t W e W B g

/

B.0. reqistrado por: JOSIVAN COSME DA SILVA -

_ Scanned by CamScanner
300
|..‘r 'H
*11:-‘: Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO - 09/05/2019 17:55:49
(21

Num. 44897800 - Pag. 2
i"; A https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19050917554945800000044221632
=134 Namero do documento: 19050917554945800000044221632



