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PROCURACAO
OUTORGANTE:MZ@/{\RQ@)ﬁ Aa

brasileiro(a) estadd civil %&_A regularmente inscrito no CPF/MF sob' 0
AU s 463 SHU e portador da cédula de identidade

’

v 5 T Vot ; residente e domiciliado(a) na
0‘ Qﬁ’; - ~ i
n°§a%, airro de oo CauXano uta X
eEP Y 0. oD na ~ cidade de
ax Chiano 1 L€

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, ilha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagtes efou noftificagOes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes inclufdos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Judilia 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-agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvaréa judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério. judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especials 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 lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

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

‘Recife, 40 _de 06 de 2013 '

W« ’@/_ﬁ_ﬁji)_ OQD e_& Q,;\'
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Boletip dc O carrénnia file e [ sersfSDS/ infopol) ; FviPN

g\cl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1082 CIRCUNSCRICAD - SAQ CAETANO -
DP108*CIRC DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0C198000499
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/05/2018 As
12:55
Complementa o BO NOmero: 18E0198000125

ACIDENTE DE TRANSITO T AL - so (Consuma
que aconteceu no dia 17/8/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAD BA!TANO 1-B
CENTRT - SAC CAETANO/PERNAMBUCO,/ERASIL
. Local do Fao. Via PUBLICA

Pessoais) envoivida(sj na scorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
JOSE CARLOE DA SILVA (VITIMA )

Objetois) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da acorréncia) , Que estava em posse
JOSE CARLOS DA SILVA

Quahfucagé o da(s) pe seoa(s) envolwda(s)

JOSE CARLOS DA SILVA {presente no plantfio) - Seve- MascuolinoMie JOSEPFA

ALVES DA SILVA Nal MANGEL BENTO DA SILVA Datu o aaeinenlo 27/8/198683 Neluralidade

SAD CAETAND /| PERNAMBUGTD / BRASIL Documaeantos ZOJ?IU?JEDSJP! (RG),

345163874488 (cPF) Estado Cwvil CASADOCA) Escolaridade 2° gaBAL COMPLETO Profisséo: .
MONTADCR )

Residencial»$ITIO ONGA - SAQ CAETANO/PERNAMBUCO/BRASIL Miximo = MUNICIFIO DE
SAQ CAETANO, 1 - CEP: 55600-600 - Bairre: CENTRO -S540 GA!TAHOIPIHNAMIQGO
MBRASIL

DESCONHEGIDD (mlo presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturalidade Mo
INFORMADC i SUSU0 : BRASIL

Quahf‘cagan do(s) objeto(q) envolvido(sY

MOTO (VEIGULO) de propriedads da(a) Sr(a): Jost CARLOS DA SILVA que estava em
L

de 2 24/05/201% 12:39
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Boletim de Ocorréneis file /i M gers/SDS L infopol/mm I/BOEPreview html
- - L]

posse do(a) Sr(z) JOSE CARLOS DA SILVA )
Catagora/Marca/Modelo. MOTOGICLETA/YAMAHA/NAO INFORMAD S Oljelu apeendido ‘ia_
Cor MEZVL - Cuaniidade 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) : .'3_
-.-2_
Placa. KLW4883 (PEENAMBUCO/SAQ CAETANO) Renavan: S66806648 Chassi *
SCEKGUZI1080026668

Ano Fabneacéo/Modslo 2008/2008 Combustivel BASOLINA

Ees

O MESMO COMUNICOU OUE PILOTAVA SUA MOTO COM DESTINO AD SITIO ONDE
RESIDE, GUANDCT EM DETERMINADO MOMENTO PERDEU O CONTROLE DA MESHMA,
DESEGUILIBERANDO-SE E CAINDO, OUEBRANDO A PERMA DIREITA, SENDO
SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA PARA O HOSPITAL LOCAL, EM SEQUIDA
TRANSFERIDO PARA A UPA, POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL RESIONAL, AMBOS
EM CARUAPU

Assinatura ﬁnle) peﬂsoa(ﬂ) preeente nesta unidade policial

o !/«;%4@%04%

JOSF ALVES DOS SANTOS - Matricula: 402148-2

B.O. registrado

2de2 24/05/2018 12:39
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GESTAD

UPR2h  @IMIP

Geverna do Estado de Periambuco UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR
Secretaria de Salde

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: JOSE CARLOS DA SILVA Atendimento: 01030243
Data Nascimento: 27/08/1963 Idade: 54 Anos, () Més e 21 Dias Prontuario: 00424387
Sexo: Masculino

Histéria Atual:

PACIENTE REFEF{E SENSIBILIDADE EM TOPOGRAFIA DA PERNA DIREITA APOS ACIDENTE
MOTOCICLISTICO DURANTE TRILHA. RADIOGI3AFIAS MOSTRAM FRATUHA DA TIBIA DIREITA.
ENCAMINHO AO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

43 -TRANSF. P/ HOSPiTALHEG!ONAL DO AGRESTE

" Data: 17 DE SETEMBRO DE 2017 p
Hora: 14:35 . ;_-*“e_

Ass. e CRM do Médico
Dr(a): ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA FILHO b
CRM - 20817

Av, Jose Margues Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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B HOSPITAL REGIONAL DO AQREST.E

e EMERGENCIA
:‘ 1 4W‘f:h = -
11 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE |
Atendimento: 355179 Prontuario: 305819
Nome: JOSE CARLOS DA SILVA
Data Nasc.: 27/08/1963 Idade: 54 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 34516387488 RG: 2057207 CNS:706208577965661
Endereco: RUA ENGENHEIRO GERCINO MALAGUETA DE PONTES N°: 48
Bairro: CENTRO Cidade: SAQ CAITANO Estado:PE
CEP: 55130000 Fone: 92118845 - Profissio: OUTROS
Nome da Mae: JOSEFA ALVES DA SILVA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: TRAUMA DOS MEMBROS INFERIORES
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO Data: 24/09/2017 10:21 Médico: MEDICO PLANTONISTA

Queixa Principal / HDA: ,i’ / %M cg{ M M ( Zf M &-Le’. |

Exame Fisico: ﬁkﬂg’\aa{g, (}_ﬁ" b - r\[»(.. : PA EC: FR:

Diag. Provisério: /"B ﬁ’{h = jgf 0770~ ;fﬁ //4,53.7/, D

Q{ /(&Hﬂ.zz % H_,/\D

|Prescrigao: . . Dieta:
Data Horario

1.de 2 -
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE G
EMERGENCIA i

13 - Evolugéio / Exames - ; ]

Termo de Responsabllidade de Alta a Pedido { ) Paciente ( ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada di: paclente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. d

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: / !

Assinatura
Autorizacdo de Procedimeto () Paciente ( ) Familiar
Nomae: RG:
Enderego: Tel.:

Procedimento:

. Asslinatura
Diag. Definitivo: ,/~ _
4 2217 ;& 715 ;@9 ﬁdw D
Destino do Paciente : j z
* Alta () Cirurgla ( ) Obito ( ) Evadiuse ( ) Termo de Altaa Pedido
‘I{ ) Transferéncla: ( )Internamento
Condigéo de Alta ~ : : |
P 3 \\
() Curado < Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito / 1
= i e I [ s , 7
[Data® 7 1] 177 Hora: Médico: /. - CRM: |
P L
9124/2017 10:22:01 AM ; v USuario do'Atendimento
2de2 g ‘v’ "SIMONESC
Py
; b -
' r ,
. !
AR
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4OSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

30ULMY - Sistema Diagnadstico por lmagem
Ccnprovante de Pedido de Exames

Péagina: 144
Emilido por:  SIMONESC
Em: 24/09/2017 10:23

Pacienle:
Leito.:
Medico Solicitante:

Salor Solicilante
Setor Execulante
Convenio

Moliva

Observagoes:

2 ".—h—""
Atendimento

: 355179

Data Pedido: 24/09/2017 Controle: 70748

pecido: | RMMTEITIRR
87336
305819 JOSE CARLOS DA SILVA

Unid. Intern:
12 MEDICO PLANTONISTA
- RECEPCAQ DA EMERGENCIA GERAL

Nascimento: 27/08/1963 (54a Om 29d)

Sexo: MASCULING
: HRADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME
: SUS - AMBULATORIO Plana: PLANO UNICO
: ROTINA

Médico Executante:

Accession Numbe

0 ~ N3o Informado

r *Access. N.Hex. Cddigo Descricio

Entrega
181524 HIGIRUIAGHT 1016 RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA (AP) 24/09/2017
181525 Illllﬁlnzlrclslyﬁlﬂml 1017 RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA (PERFIL) 24/09/2017

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE
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'? AESTATURA MUNCIPAL OF PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO

SAO CAETANO HOSPITAL ADOLPHO PEREIRA CARNEIRO

]ﬁ% Governando com o povo FICHA DE EMERGENCIA

Dala: /}' /0‘?!/3

Hora do Atendimento:

Recepeionista: [ (41l 0 .

N° de Registro: j 6 G (/ 5.

Nome:_TQ S¢ (6002 9o Sice Profissio;_/M or T o9 o4
v
Data Nascimento: o 3 ;I Q¥ A

Sexo: Masdv( v O

Estado Civil: f e V2 }) (o) Idade: S( Aprr0d
RG: 022 }.10Y CPF:

Filisgio:___\©38F s AL VTS o SiC Ja
- =7

Muaof C /l\.g,.fro }m Sl A,

=y
4

Enderego: [0/ _nb. eacing Portes —(-S Cidade: Sng (o€ Tpr o b 45
Traz:do por. AMEU L/! ME{p
Enfermeiro:_F ¢ g MN“).-; - [jft/lAr’ e MApaitp Médico FAar(:vzn & Ao X
Histéria do Doente Atual: U(‘FIW% k Awmé }'L’)ga((f')g&p; F oA B ‘{W}’ \]?}) .
MG oo ey . § P
j ‘ g A E{: (£ ?i é
(W Gousl]- gESET,
R Rl 3 g [
pESSS
3550 ME §
CES LGN
Pressiio Arterial: Pulso: Tempo:__- ;E if‘b _\ E‘E:‘ 5;
& Y s =P5ed g
Diagnéstico Provisorio:_@) M bOIl ! AA L N e £ 3:?
: R ERHEL &
o papres N s~ WRWAE S 11
lomadis s AT BT
o0 lbn e LW O \ ' -;f:,#:g,‘
T 0 la & m E__',: gl ;
i3
= §:
i

B
PM fa”% <

2 Ovye Tem  OIL3}agr, CBa-Se

& Ak

Tlhist 0
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10/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180532222 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 34516387468

Posicdao em 10-06-2019 09:27:03
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
18/11/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Yoot Carlod Qo Selloew
brasileiro(a), estad é Qo_hg:wﬂ @,QAG\CQ’O

proﬁssagﬂmm& nscrito no CPF/MF sob

e oUs 463 84 X ~, ¢ portador da’ cédula
identidade n° Jo ?‘ O? : residente

domiciliado(a) ﬁx W
e JUR A, balnow&mﬁmi

CEP S S «.!5©, E)@O cidade

Declaro sob as penas da lei, para 0s fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condi¢gdes de arcar com. as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo

com os termos da Lein® 1. 060/1950.

]
-

Recife, 20O  de @6 de 1S

NOME:y gﬁL{lﬂo Cnode do Sl
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10/06/2019 2a Via de Fatura

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

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . .
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Ag_éncia Nacion_al de Energia Elé_trica - AI\’IEE_L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;;I}SGE;QC;!‘?JA FISCAL CONTA CONTRATO
007025651442
JOSE CARLOS DA SILVA 1 0/06/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 345.163.874-68 TOTAL A PAGAR (R$) 03/06/2019 2015424296
1 8 , 6 0 "”ME';%%;:;‘;:'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0006438498
CLASSIFICACAO
S| ANGICOS 222
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SAO CAETANO RURAL/SAO CAETANO RURAL
55130-000 SAO CAETANO PE RESERVADO AO FISCO
— - - = B749.9ABA.B2FC.4FC8.B0B3.B65E.4DE5.FA4E
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos p e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 30,00 | 0,55465468‘ 16,63|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ 0,27|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | ‘ 1,47|
ICMS Subvengio-CDE-NF 0 07/03/19 | | ‘ 0,23|
| | ‘ | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ o
| | l | Consumo Afivo(kWh) - 0,54833000 || JUN 19 [IIIIIININIINNINI 30
MAL18 I 30
| | ‘ | ABR 19 {11 30
| | ‘ | MAR 18 [T 42
FEV. 19 [[[{IImmmmmmmm 30
| TOTAL DA FATURA I I I 18,60] — AN 19 I 30
- Faturado pelo minimo da fase || pez 1 NI 30
| INFORMACOES DE TRIBUTOS | - Custo de Disponibilidade,
Artigo 98, Resolugao ANEEL NOV 18 I 30
ICMS PIS COFINS 414/2010. OUT 18 [[[{IImmmmmmm 30
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO SET 18 [ 30
CALcuULO || || imPOSTO || CALCULO ° IMPOSTO CALCULO ° IMPOSTO AGO 18 [[lHHHummmmmmm 30
0,00 0,00 16,90 0,17 0,02 16,90 0,79 0,13 JuL 18 I 30
JUN 18 [l 30
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG SONIUNTO VALOR e |VETA| [ VETA
APURADO || MENSAL | TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mpopa| L_ANTERIOR [ ATUAL [ CONSTANTE”AJUSTE CONSUMO| abri2019
MEDIDOR FUNGAO|™5aTa | [LEURA|[_DATA | [LETURA]|PIAS KWh
000000003170165526 ~ CAT ~ 03/05/2019 143,00 03/06/2019 150,00 31  1,00000 000 7,00 |D!C-No.dehorassemEnergia  SAO CAETANO 5,15 1029 20,59 41,19
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,59 15,19 30,39
DMIC-Duragao maxima de 5,15 5,48 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/07/2019 [EUsD-valor do Encargo de Uso =R$ 8,95 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! danielle: r jose pedro de pontes centro / multinet: sao caitano TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més
Isengédo do ICMS conforme Art.9, XLVIII, a, 2.1, do RICMS-PE. = =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007025651442 06/2019 18,60 10/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

Hl ‘l “ ‘"ﬂi;ﬂ‘woo‘iimoe 18600011007“ ozsem[‘ﬂzmi 1“‘|‘i15ﬂlslgﬂi5|3|5 ‘l ‘"‘

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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