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, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

£ ’

de NTTR PR
na
1 PE.
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da liha, sala 104, Ilha do Retiro, Reclife-PE, CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagGes e/ou notificagbes
judiciais.

cidade de

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agao em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacdo, retirar Alvara judicial de
pagamenio em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,

! mesmo  extraordinafios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando |he convier, com, ou sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da famflia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereirc de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAOQ JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao ‘advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménic juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,

| ainda, a cum.prir.,'élém da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contratc de honorarios advocaticios
celgbrado em instrumento préprio.
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Boletim de Ocorréncia

'

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCOD

DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRG
DINTER1/12?°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0152000940

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/2019 as 11:46

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAD FATAL - Culposo {(Consumado) que aconteceu no dia
22/9/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE GRAVATA, 1, ESTRADA DE MANDACARU., - Bairro:
ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
IZAQUIEL JOAO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraco da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

1IZAQUIEL JOAO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA DO SOCORRO DA SILVA
Pai: ANTONIO JOAO DA SILVA Data de Nascimento: 9/4/1993 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: ZONA RURAL DE GRAVATA, 1, URUCU MIRIM. - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL -
GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nfo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: . Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): IZAQUIEL JOAO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

A VITIMA RELATA QUE NA TARDE DE (22/09/18) VOLTAVA PARA CASA APOS O TRABALHO, O MESMO
CAMINHAVA PELA BEIRA DA ESTRADA DE MANDACARU QUANDO FOI ATROPELADO POR UMA MOTO DE
PLACA E MODELO NAO ANOTADOS. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR UM POPULAR PARA O HOSPITAL DR.
PAULC DA VEIGA PESSOA, O MESMO SOFREU FRATURAS NA PERNA ESQUERDA.

1of2 07/03/2019 11:41
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Boletim de Ocorréncia

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO
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~—— PRESCRIGAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUGAD MEDICA E ENFERMAGEM - ——1
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Afendimento: 448117
Nome: IZAQUIEL JOAO DA SILVA

Pron.tuério: 325818

Data Nas¢.: 09/04/1993 Idade: 25 Sexo:  MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 11084864444 RG: 9190429 cns 162264919820008
Enderego: TV DO MERCADO : N°: O
Bairro: VILA URUSUL MIRIM Cidade: GRAVATA +  Estado:PE

CEP: 55642062
Nome da Mae:

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO

Clinica: ORTOPE DINTRAUMATOLOGIA

Fone: 892233236
MNARIA DO SOCORRO DA SILVA

Profissdao: AGRICULTOR
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' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

k
I

] \ i S
Termode Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente { } Familiarl

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absolute conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG: =3 LB

Enderego: 5 Tel.: g_: &,

Data:. i ! A
As§inatura

Autorizacéo de Procedimeto { )} Paciente { ) Familiar

Nome: _ RG: H - &

Enderego: _ Tel.: i

Procedimento:

3

. ) _ - Assinatiira

.. Diag. in%&ivo: _
) CARTY

() Aita () Clrurgia-{ ) Obito () Evadiu-se ( ) Termo de Altaa Pedido

{ -}. Transferéncia: i anternamento

() Clj_"r"_a‘;io { ) Meihorado ( ) Inalterado () _(')_bito

£
| Data: / / Hora: Médico: / _ CRM: j
9/23/2018 9:47:28 AM i . Usuario do Atendimento
 4ed JOSEFAAS ° 3
3
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Y-
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Usuario da Internagio

I

ROBERTAKBS

IO

FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

53/08/201810:41 _Atendimento: 4481

Nome IZAQU!EL JOAO DA SILVA ‘Prontuario: 325818
Data Masc.: 09/04/1993 idade: 25 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: 11084864444 RG: 9190429 CNS: 162264919820008

Enderego: TV DO MERCADO . g Ne: O

Bairro: VILA URUSUL MIRIM Cidade: GRAVATA Estado: PE
CEP: 55642062 Fone: 992233236 Profissao: AGRICULTOR

Nome da Mae: MNARIA DO SOCORRO DA SILVA
Nome do Coniuge: ,
Nome:

Parentesco RG: Fone:

Cilmca ORTOPEDIA!TRAU MATOLOGIA

" Unidade de Internagao: PRE - OPERATORIA Leito: PRE—SPERATORIAL]
Diagnostico Inicial \
H{Constante do Laudo Médicol: CID: ¥
. ———

Procedimento Sol:mtado COoD.: ?
Procedimento Realizado: - ¢éD.;

Méd. Laudo Cirurgido, 1° Aux. Girurg. Ass./Carimbo Anestesista Méd. Assist.

Ass./Carimbo Ass./Carimbo Ass.iCarimbo 2° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo ., Ass.igari.fiﬁq

) MUDANCA DE PROCEDIMENTOS

) DIARIA DE UTI :
) DIARIA DE ACOMPANHANTE . P
) VACINA ANTI RH e ' '
)} USO DE DERIVADOS DE SANGUE

) USO DE PROTESE, ORTESE

) USO DEFATORES DE COQAGULAGAO.

) USO DE OXIGENADORES
) NUTRICAO PARENTERAL

e
oy o — o |

g
Ny v -
i
@ &
DIAGNOSTICO DEFINITIVO -
MOTIVO DE ALTA
| DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA ‘ DIAS DE HOSPITALIZACAQ

23/08/2018 10:41
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% g HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
' Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
23/09/2018 09:15 '

Nome Pagciente: IZAQUIEL JOAO DA SILVA
Coéd. Paciente:

Data de Nascimento: 09/04/1993

Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: PUO0006
Convénio: -

{ Atendimento:

23/09/2018 09:15 - SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA - COREN: 118690 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -
Prioridade: CURGENT S ST R o
Cor: | ] AMARELO : ﬁ

Queixa Principal: ~ PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTQ ONTEM, NEGA VOMITOS, DESMAIOS QU :
PERDA DA CONSCIENCIA. SEM ESCORIACOES OU TRAUMA EM FACE. REFERE DOR E
DEFORMIDADE EM MIE. RAIO X ENC. COM HD DE FRATURA EXPOSTA. SENHA: 5519116

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

Discriminador(es): . ¥ %
Especialidade: - DEFORMAGCAQ GROSSEIRA? ;
- FRATURA EXPOSTA? . & ’
ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA i k1 *
!
G JFE ¢
.ﬁq w &
. ' 2
- i 2 L ¢
v B %
l I "
! e
& o
=
-
b
Acolhido{a) por: SUELLEN MORGANNA DO N LIMA E SILVA L
. Data: 23/09/2018 09:15 ot o |
Sistema de Acclhimente com Classificagéo de Risco i Pagina 1 de 1
p
’ﬂd
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10/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190236939 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA 1ZAQUIEL JOAO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO IZAQUIEL JOAO DA SILVA

CPF/CNPJ: 11084864444

Posicdao em 10-06-2019 13:55:45

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

06/05/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKEAjw__fnBRCNpvH8iqy4xl4SJAC4XERPuUT... 1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, (j’bac;‘uo& Jodo Jou Slloa ,

brasileiro(a), estado civil hp&&ﬂi\/\,O .
profissio Q@&;@gﬁgﬂzlmcrito no CPF/MF sob 0
n°QA0. UL . Lt Y K , ¢ portador da cédula de
identidade n° 9 . 490. L 3 , residente e

domiciliado(a) Juuao~  Shpo . i
; n® & A ,bairro ) Qmﬂf‘)ko 3
CEP_ €5 @aS. 66O na cidade de
S | _te€

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condi¢des de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 3‘5 de ‘QS ,de CJO:LS

—
-

NOME:y g[:z;‘? Qucdfrgiaz Qi :

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/06/2019 19:43:08 Num. 46669068 - Pag. 1

3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061319430878100000045957654
% Ntmero do documento: 19061319430878100000045957654




31/05/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
. J Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacédo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
MARIA ROSANGELA ADELINO CABRAL

CPF: 069.363.624-60  NIS: 13352989450

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
17/05/2019 10/05/2019 007019317093
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (R$) 10/05/2019 2002657305
NUMERO DA NOTA FISCAL o i
32,25 061422344 N D oosasssar O

RUA STA SOFIA 86

CENTRO/SAIRE

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

55695-000 SAIRE PE

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a

RESERVADO AO FISCO

3F59.4C36.B08E.76E6.0BD4.0BCD.E18D.FACB

disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

[ DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/06/2019

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 o,191eo4ss| 5,74|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 0,32846517| 22,99|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 5,00 ‘ o,492s977s| z,4s|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | o,19|
Multa por atraso-NF 057607075 - 10/04/19 | ‘ | o,s9|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 057607075 - 10/04/19 | ‘ | o,12| Tarifas Aplicadas Wh
Atualizagao IGPM-NF 057607075 - 10/04/19 | ‘ | o,1s| gz:::”“‘”: 047909290 || AT 19 [N 108
| ‘ | | 3026100 kNh T 0,30701840 || ABR 19 [[IIIIIINNIINNNNIIIN 102
Consumo Ativo superiora o 4052460 || MAR 19 [N 102
100 até 220 kWh ’
| ‘ | | FEV 19 |l 107
- JAN 19 [N 97
TOTAL DA FATURA ” ” ” 32,25| COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 18 [ 103
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracéo de Ener '1‘:12 ;‘;sg NOV 18 I[N m
eragéio de Energi , ,
| | Gereseo de Eneroi o aer |lOUT 18 T 120
IcMS PIS COFINS Distribuico (Celpe) 965 3075 || SET 18 NI 138
BASE DE ||.,|| VALOR DO || BASEDE || 4, || VALORDO || BASEDE |[ ,, || VALORDO | | Ercersoe setoiis  0s¢ 3o (| AGO. 18 NI 131
cALcuLo || ”°|[ mmposTo || cALcuLo || ™ || MPosTO || cALcuLo || IMPOSTO Tributos 204 650 (| JUL A8 JIHIINIHINI 108
Perdas de Energia 3,04 969
.00 .00 3138 |[116] 0.6 3138 |[557| 160 Perdas 304989 || JUN 18 NN 120
g MAL A8 I 110
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoRoRo ” oo ” o ” — | —
” NTERIOR ” ATUAL | APURADO||MENSAL || TRIM.| | ANUAL
NUMERO DO | TIPO DA N°_|| consTANTE || AJusTE || CONSUMO mar/2019
MEDIDOR ||FUNCAO|™paTA |[LETURA|[_ DATA _|[LETURA]|P'A KWh
MB95075  CAT  10/04/2019 11.229,00 10/05/2019 11.334,00 30  1,00000 0,00 10500 | DIC-No.de horas sem Energia gé‘ﬂ’l'gc'"' DESAO 0,00 627 1254 25,08
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,71 0,00 0,00

interrupgéo continua

DICRI-Duragio de
interrupgao em dia critico

|EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 15,00 |

Limite DICRI: 12,22

[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES
r cel jose pessoa 179 centroLista completa em www.celpe.com.br."
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensdo

e 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19.

Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo

Pague no ponto mais perto de voce! comercial stenio: rua cel jose pessoa 179 a centro / comercial stephane:

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 28,82 .
inido para os padrées de atendimento comercial.

NiVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

MiNIMO MAXIMO

220 202 231

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007019317093 05/2019 32,25 17/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora oética.

838000000009 322500110077 019317093100 140211473230
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