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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: ADEILSON VIEIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, servicos
gerais, RG n° 9.628.417, expedido SDS/PE, CPF 708.334.284-97, residente ¢
domiciliado na Rua Paquevira Jodo Paulo II, N° 676, Zona Rural, Macaparana-PE, CEP
55865-000.

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

PODERES: Para representd-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia” prevista no
Art. 38 do Cédigo de Processo Civil, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em
qualquer juizo, instdncia 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 peticdo,
argiiir exce¢do, formular recursos extraordinarios e inominados, acompanhar andamento
de processo, apresentar contra-razdes, levantar, requerer ou receber Alvara Judicial,
para dar quitacdo e transigir, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou
sem reservas, hipbtese 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, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Olinda, 01 de_ fivtrie  de 2044 .

Adilon Vising ol Sisa

Outorgante

Rua Padre Rocha, 177, Sao José, Carpina.PE. (81) 36210662
- Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 10 e 14 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
jm_adv08@hotmail.com
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu O,(JJLU;’:LM Q.J,huhwi da Q{b‘.a)ﬁ 4

RGA.CH Ly P 308.33%4. 204-9 ¥ .

Residente na ’Pua "VA(A{JWM}L GYG, Bairro % Vo Jc},,ma.g’,

Cidade ﬁ[’h (fu’ul?ﬂ AN , Estado de ID(— ,
-

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
€, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatdrio DPVAT,
para requerer a indenizag3o a que tenho direito.

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

Timbagba, 04 de Zoriino de U4

x ﬁ}fﬂ:@lﬂ Jiwe oo S ihor

Assinatura do Declarante
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708 334 284-97
‘ 'ADE_!LED!@VJEIRA DA SILVA
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23/08/199%
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04/02/2018 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

SS%E::&:&"&S*"“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’ p e Atendimento ao deficiente auditivo og uﬁdf:rl?a: gggg g:; g;;g
RECIFE, PERNAMBUCO . s
CEP 50050902 G Neoonergia Agéncia de Regulagio dos Servicos Plblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com,br Agﬁnc:g Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Emssio:;a NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/06/2017 01977414012
ADENISIO VIEIRA DA SILVA 27’ 06’ 2 0 1 7 :
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 408.058.584-20  NIS: 12031528043 TOTAL A PAGAR (RS) 20/06/2017 2001036747
NUMERO DA NOTA FISCAL
48.57 N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 902343432 0091919601

CLASSIFICACAO
Rl B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Meonofisico

[ZONA RURAL MACAPARANAMMACAPARANA RURAL

55865-000 MACAPARANA PE RESERVADO AD FISCO

e hes e U s (Resoligla ANEEL 4142070) E255.C7FC.539B.1048.B30E.9420.AA2C.3D4C
tarifas, produtes, serviges prestados & tributos se i a

|disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com, br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
! DESCRICAQ Raumnmueﬂ PRECO H VALOR (R$) 'I EN ATE 15 DIAS, DEBITDS TES CAUSARAG CORTE,
Consumo Ativo até 30 kWh | a0 oareao 5az] |Tnste fBLsu | Valer | 14
280517 2000617 _|st3e | 0
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 u.sn«usal 21,31 | | | | _E
cad debitos anteriores contempla o
Consuma Ativo superior a 100 até 220 kWh 19,00 | 0,45673880| 8,57| mt:f:.'-'."fmfﬁf ey S e persista por dois ciclos
= da faturamanto, poderd ocorrer o sncarramento do contrate, podends também sxiati
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 083 onforme o5 ctrios debmidos o Ar. 89 REN 4140Anees P emoresos de)
= — 1 §#, bem come Inclusio nas reglstros de restrigées de cridite SPC e SERASA.
Contrib, Bum. Piblica Municipal L ‘ 11,saf Jarifas Aplicades ASTORIC 5o CONGRID
Mutha por atraso-NF 002415815 - 18/0417 0,60 KWh
| ) J g S OAS4ISTO0 |} SN 47 (A 118
Pt por rsso I SAMIBHS- 50N | 030] | SrmTian et ozowio lwar 7 o,y 11
Compensagio DMIC 04/17 0,04 fﬁ‘:““f"" Sabeo SUPSIiOrs o 4zz¢1g00 || ABR 17 |HIIINIHIHIIAIIN 123
J I ] —f = MAR A7 R 123
i FEV A7 | 112
TOTAL DA FATURA u | 4557 COMPOSICAD DO CONSUNMD JAN A7 (IR 115
e e :‘:“ ;‘m DEZ 16 (1IN 7
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] Tty lwov 16 87
Distribuigao (Celps) 1061 3245 || OUT 18 [HIIINN 85
| IcMS I PIS COFINS | | Encorgou Setartais 346 was || SET 18 I 8
BASE DE |[, I['VALOR DO " BASEDE || , |/ VALOR DO |[ BASE DE s |[ VALORDO | | mibutos 373 75 || AGO 18 HMUINL 51
CALCULO MPOSTO || CALCULD IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Energla 348 0,66 JuL 16 [ 73
0,00 000 |l 3613 |[1.36][ o048 3613 |[6,22 2,24 o e | TR TR T 85
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
— ]
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD " :WTWW@@W
NUNERO nnl gulz‘%nll__*.’__mﬁ_l ATUAL e Icm“mlluuaml coNSUMO prema
i [ baTa_J[tEmuRa][ oAt |[Lemuna]
FOAZ64  CAT  19/05/72017 1196300 20006/2017 1208200 32 100000 000 11,00 DIC-No.de horas sem Energla  TIMBAUBA ‘-": 815 1239 :“-“‘
FiC-No.de vezes sem Energia 2,0 342 B35 3,70
DMIC-Duragdio mdxima de 37 3,63 000 0,00
interrupcio continua
DICRI-Duragic de Limite DICRE: 12,22
intemupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/07/2017 | EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 16,44
ado Consunidor pode solicitar a spuracio dos indicadores DIC, FIC, DNIC ¢ DICRI 4 qualquer tampe,
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de vocel ag correlos i joao fr centro /| e g r TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
vig melo 70 centroLista completa em www.celpe.com br™
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www,aneel.gov.br. MINIMD MAXIMO
O cliente £ compensado guando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensdo de f Imen
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més 220 202 231
{lsengdo do ICMS conforme aTr;_ﬂQ, v, :d,'zéz.z. do Rllstl:iSPE. T e
Desconito pela aplicagio da ifa Social nergla Elé criada = 6/04/02 - A4 —r
O Clionte & 4 ha d do prazo definldo pars os p 0 Sptictnaric l AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de o de f , O do podera ocorrer apos 2 ciclos de .
|pedendo também ser cobrado o custo de di ibifid no ciclo em gue ocorrer a suspensio,

DESTAGUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001977414012 06/2017 48,57 2710612017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

838000000009 485700110016 977414012106 08187935383 AUTENTICACAQ MECANICA

O M S
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MACAP

FICHA DE EMERGENCIA
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Z il )
VEL PELO PACIENTE: ' ; : T
RESPONSA / X ) ﬁw 2 f}' /‘1(-?4 ﬁ,m,f.(‘ﬁ.mg& o ﬁﬂf dig

QUEIXAS:

(a6 TPl gl ¥

_,___._-—-_‘___.__,_.4__—-———-'—:""—________—+—!—,-§ -
T e % el fre

] ,fﬁ an 7_;‘ ) ﬂﬂ g 4 .
fﬁ/’—/‘ e

ot Meb: & metia

s Juth ofs
() INTERNAMENTO ( ) OBSERVAGAO | ) TRANSFERIDO

i //"
( )OBITO ( )ALTA

- b

SRR

Mpkd. Mista Joaquim Francisco de Melo Cavalcanti
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«+PITAL ARMINDO MOURA

&P - Prontuéario Eletronico do Paciente Emissdo: 24/05/2018 15:30
Alendimento: 280683 Entrada; 03/05/2018 Hora: 16:36 Saida: 11/05/2018 Hora: 16:21
Plano: 8SUS - ELETIVAS Matricuia:
Responsavel: Identidade:
Medico: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S.: 707805640505618
Paciente: 1614470 ADEILSON VIEIRA DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  23/08/1995 (22 Anos e © Meses) Estado Civik  SOLTEIRO
Endereco: SITIO PATIVIRA CPF: 70833428497
Bairra: ZONA RURAL C.E.F.: 55865-000 ldentidade: 9628417 - SDS - PE
Cidade: 2609006 MACAPARANA Telefone: /973131765
Pai: ADENISIO VIEIRA DA SILVA G.Instrugao:
Mae: CRISTINA MARTINS DA SILVA Ocupagio: COZINHEIRO

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: MARACANA

Equipe: =~ .
Cirurgido: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - CRM : 17606
Aux 1:

Anestesista: ADRIANA

Intrumentador; ALDAIR

LESAO LIGAMETAR MEDIOPE

TRATAMENTO CIRURGICO DEFRATURA DO 1 E 2 METATARGS
REPARO CAPSULO LIGAMENTAR TARSO- METATARSICO
ARTROTOMIA TARSO METATARSICA

O mesmo

Nao houve AT g AT £ s{atistics
auive Megich B £8 o=
R lidgfiogh

fad = £

v

PCTE EM DD SOB ANESTESIA
ROTINA ASSEPTICA MID
INCISAO DORSO MEDIAL NQ 1 RAIC

OBSERVADO FRATURA COMINUTA ARTICULAR DA BASE DO 1 MTT

Pagina 1 de 2
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 24/05/2018 15:29
Atendimento; 280883 Entrada; 03/05/2018 Hora: 16:36 Saida: 11/05/2018 Hora: 16:21

Plano: SUS- ELETIVAS Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.N.S.: 707805640505618
Pacients; 1614470 ADEILSON VIEIRA DA SILVA Sexo: MASCULIND Cor: PARDA
Nascimento:  23/08/1995 (22 Anos e 9 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO

Endereco: SITIO PATIVIRA CPF: 70833428497

Bairro: ZONA RURAL C.E.P.; 55865-000 Identidade: 9628417 - SDS - PE
Cidade. 2609006 MACAPARANA Telefone: /1873131765

Pai; ADENISIO VIEIRA DA SILVA G.Instrugéo:

Mae: CRISTINA MARTINS DA SILVA Ocupacao: COZINHEIRO
Macionalidade: BRASIL Naturaiidade: MARACANA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

'Em: 03/05/2018 - 17:14 ------

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CRM 13240)

Queixa do paciente: VINDO DO HOF

FRATURA DOS METATARSOS (1-2 ) DO PE

QUEDA DE MOTO HA 3 DIAS

SEM TCE HEMODD EST + 1SOCO/EUPN/ACIANOT/CONSC

PELE=0K NV+ PF+

NEGA ALERGIAS

Prescricdo/Conduta:

Horario/Checagem
01- [INTERNAMENTO CRURGICO T
03
04-

Reavaliagdo:

Materiais Utilizadas: (Enfermagern/Imchifzacdo) COMANDA:

._.:..J;T.-'- E\AI\!“'-—

s alntjaiics
E sfiea 8 t?}llahs‘d' :
‘ ¢ Arquive MEOIT B =C0 5
it S AR LD W 5
o e fﬂ-‘)',}“?t
B DRRC L
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CIMIA + REDUCAO O MAIS ANATOMICO POSSIVEL DA BASE 1 MTT

AGCAO COM 01 PLACA 1/3 CANO 6 FUROS + 6 PARAFUSOS SOB CONTR
-JOROSCOPICO OLE

(NCISAO DORSAL NO 2 RAIO

OBSERVADO FRATURA COMINUTA DO 2 METATARSO
REDUGAO E FIXAGAO COM 01 FIO K INTRAMEDULAR
REPARO CAPSULO-LIGAMENTAR TARSO- METATARSICO

>

T T

o=
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e Y, DELEBATIA DE FOLTS G0 wa0ARARANA /

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 4
SECRETARIA DEDEFESASOCIAL ™. - ”
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD D T st

DELEGACIA DE POLICIA DA 052° CIRCUNSCRICAC - MACAPARANA - DP52°CIRC DINTER1/11°DESEC

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. i8E0142000501

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2018 3s 16:01

Fato ocorride no endereco: AVENIDA JOSE LEITAD DE MELD, 01 - Bairro: CENTRO - MACAPARANA/PERNAMBUCO
/BRAZIL - Ponto de Referéncia: EMFRENTE AD CREUZA
Lacal do Fato: VIA PUBLICA

Peszou(s) envoivida(s) na ocorréncla:

INEXISTENTE (AUTOR\ AGENTE }
SEVERINA DA SILVA MARTINS (OUTRO)
ADEILEON VIEIRA DA SILVA( VITIMA )

Ubjeta({s) envolvide{s) na ccoréncia: |
VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em possedo(a) Sr{a): ADEILSON VIEIRA DA SILVA

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envalvida(s)

SEVERINA DA SiLVA MARTINS (néo presente so piantfio) - Sexo: FemininoNaturaiidads: MAQ INFORMADO / PERNAMBUCO/
BRASIL Dacumantos: 21B5233/88PRE (RG). 41938361434 (CPF) Estado Civil: ESCONHECIDD
Em%mmm:mmmm,m ~CEP: (- Bairra: mum-mmmmmm,m oo
CoL

ADEILSON VIEIRA DA SILVA (presente ao plantiic] - Sexo: MasculinoMae: CRISTIANA MARTING DA SILVA Pal: ADENISIO VIEIRA
DA SILVA Deta de Nascimants: 23/8/1808 Naturalidade: MACAPARANA / PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos:! 8628417/SDSPE (RG),
70833428487 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissac: COZTINMEIRO(A)

Enmﬂashaﬂcia!: SITIO PROUEVIRA, 01 -CEP:O-MHQ:MRURAL-MWWM.PEMODO
coul

INEXISTENTE (ndo presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidacde: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /BRASIL

Qualificac&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): SEVERINA DA SILVA MARTINS, que estava am posse de(s) Siia):
ADEILSONVIEIRA DA SILVA

Categoria/MarcaMadsio. MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 Otjetn apieandido’ Néo

Cor: VERMEL HA& . Ougntidada: 1 ALINIDAME)

Placa: PGR1281 (PERNAMBUCO/MACAPARANA) Renavarm: 669164818 Chass!: BC2KC1670DRE03465
Ano Fabricagio/Modsio: 2013/2013 Combustival: ALCOISASOL

Complemento / Observagéio

1-‘},-?#5;..-.- £
'# ".:.I' ._{
i
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timm de Ocoméneia ' file=///0 A sera/Policia Civill infopol/ xmV/BOE Preview. imi

ADEIL VIEIRA SILVACOWARECEUAESTADELEGAMDEPGLWERELATOUGUEQOFRE
PERDEU TROLE DA DIRECAO DA MOTO E CAIU QUANDO PASSA! OMBADA. } MEDICO
FMWR:B?&HETAWS E INTERNAMENTO CIRURGICO.TODOS 08 DOCUMENTO FORAM ERTREGUES, EA VITIMA
REGISTRA A OCORRENCIA OBJETIVANDO O SEGURQ DPVAT. SEMMAIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesia unidade policial o g gl

. /
L’ ] A —

| g - Y
ADEILSONVIEIRADASILVA , / (ecest /1
(VITIMA)

e AN e S
_ g ey
& g

o

it

B.0. registrado por: Emmanuelly Pereira Pugliesi da Sitva - Mat '-1 8
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24/089/2018 Seguradora Lider-UFPVAI Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180361615 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADEILSON VIEIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADEILSON VIEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 70833428497

Posigdo em 24-09-2018 09:29:53

Seu pedido de indenizagado esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

25/09i2018 R$ 1.687,50

Al
&
_Ci
[ ]
(o]
Al
)
(o1]
o
=~
(9]
O
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