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Advocacin

PROCURACAO

OUTORGANTE: NELSON LUIZ DE BARROS, brasileiro, casado, mototaxi, portador de
Cédula de Identidade sob o0 RG n.? 3.119.104, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o
n.° 830.750.704-91, residente e domiciliado na Rua Alberes Coutinho do Régo, n.° 77, Bairro
Santo Anténio, Carpina/PE, CEP 55.816-300.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes

Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletrénico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, 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,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdao de hipossuficiéncia econdomica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de
condi¢bes econémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para que
produza seus efeitos legais.

Carpinal/PE, 01 de julho de 2019.

WA & 1»:,4” ’3’{‘3!& et

#~ "Outorgante

Av. Fagundes Varela, 988. S|. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9 98989933
im_advo8@hotmail.com
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TERMO DE RE ! PONSABILIDADE

NELSON LUIZ DE BARROS, brasileiro, casado, mototaxi, portador de Cédula de Identidade sob o
RG n.° 3.119.104, expedida pela SDS/PE, inscritoc no CPF sob o n.° 830.750.704-91, residente e
domiciliado na Rua Alberes Coutinho do Régo, n.® 77, Bairro Santo Antonio, Carpina/PE, CEP
55.816-300.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragbes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagéo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e orgaos
municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cddigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

Carpinal/PE, 01 de julho de 2019.
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16/04/2019 Za Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de E ia Elétri Lel 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ° eende nwc:mengﬁu. 116 | PRON';"iDAO 116
:5 ;g;gﬁ:anﬁ?ms 111, BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO t Quvidoria 0800 282 5599
CEP 50050.302 Agéncia de Regulagao dos Servigos Pablicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835.932/0001-08 C E LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e moveis
|DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/04/2019 001514261039
MARIA LUCIA DE BARROS 1 6’ 04’ 201 9
PROX AO FRIGORIFICO @ GRANJA DATA DA APRESENTACAQ N° DO GLIENTE
CPF: 022.084.434-89  NIS: 16477044448 TOTAL A PAGAR (R$) 09/04/2019 2000829204
NUMERO DA NOTA FISCAL
50.16 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 057479223 0000770701
CLASSIFICAGAO
RUAALBERES COMTHHO DU RROOTT B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
STO ANTONIOICARPINA
§6816-300 CARPINA PE RESERVADO AQ FISCO
v gy - Tovoint M‘m S1a2010), 3433.BAE3.FE53.45C5.30FD.4227.7245.2E31
tarifas, produtos, servigos prestados e trib am a
disposigao, para consulta sm nossas unidades de mndlmalm: & no|
slte www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL ]
I DESCRIGAD ”qumnpmg" PREGO “ VALOR (RS) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE. ‘
Vencle | T
Consumo Ativo até 30 kWh | 130,00 In.ﬂmqml 672 | Ry W - A ]\
2000519 | osvoaite | 85,21 J L3
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | n,am&zuul zz.su| | | | ki ﬁ|‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 KWh | 1800 t u.uuuszl r,ul ﬁmm'm“mmm".fﬂ;:;‘.'{“ c::: :-mmmﬂhm ';-;n.limphi.“ o
Contrib. llum. PGblica Municipal ] t I 9,14 isscuiginrsitidetroribyhsiraly-Ayesinipr i yhebm bl st
e e b - — b bem come in do nos reg| da |g8en de cridito SPC « SERASA.
Multa por atraso-NF 049850244 - 08/02/19 | o.w| Tarifas Aplicadas IS TARI00 DO CONBUMG
Juros por atraso-NF 049850244 - 08/02119 0,39 b
— | ] | Consuma Ativa atk 30 kWh 017628880 || ajm 19 [I[JiIININININININ 116
Consuma Atk
Aniializngho | QEN-IE: DERIGITA - B/02119 | | | D23| | oo Tob ke ® oozzzeou || AR 40 | IINBIIANININ 149
PRO-CRIANGA-{081)3412-8960 0800 031 8989 5 ] l 3,00| | Somsume Ative superiora  g,45333000 FEV 19 [{ITmmmmimmn 137
JAN 19 (IR 139
] l I———sss s TR 159
| TOTAL DA FATURA [ I ” 50 1s| COMPGSIGAD DO CONSUMOG || NOV 18 (NI i 152
: - ouT 8 INHIIHIHIA 139
Geragho do Energis 1561 4283
C e |z SR ——
(Celpe) 10,80 29,64
ICMS PIS COFINS Encargos Setoriais 187 431 [| JUL 18 [IHHMIIIIININ 128
BASE DE |, ][ vALOR DO |[ BASEDE |, |[ VALORDO |[ BASEDE |[,, |[ VALORDO | | Tributos 275 755 || JuN o A8 (INININIINRG 150
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Pordas do Energla 140 973 MAL 18 I 154
0,00 0,00 3644 |[1.35 0,49 3644 |[6.21 2o | | ™™ 3644100 amr 18 NN 174

e ——
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

T — ey | | N A [
R o o] T | e e o

foviz019

R1BE16  CAT 12032019 29.833.00 D9/04/2019 29.945.00 28 100000 000 11600 MiNoios hotet Sem Eharglt  [GAMINIA (D40 Licd g2 2dp
FIC-No.do vezes som Energla 0,00 3N 6,60 13,20
DMIC-Duragio maxima de 000 30 000 000
Iinterrupgiio ua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
Imterrupgio em dia eritico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/05/:2018 1

|!UW-\MW do Encargo de Uso = R§ 17,21 t

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mals perto de voce! farmacia sac paulo: av assis chateaubriand nr 292 santo antonio / natural TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAD(V)
oliveira: av dr assis chateaubriand 292 a santo antonioLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a hand-lrl em vlgo! 0 a Vard- lﬁll! informagtes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é na continuidade individual ou do nivel de tensdo de f i

Paglo. em atraso gera multa 2%(ROM14JANEEL). Juros 1%a.m{Lel 10.438/02) e atualizagho monetaria no prox. més | 220 202 2%
isencio do ICMS conforme art. 9, XLVIll, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

|Desconto pela lphclq:lo da Tlflla Socm d' Enur ia Elétrica criada pela Lei N® 10. 438 de mwuz RS 29,01 .
O Cliente & ha d anic tio prasa definido pars os padries da comeriat| | AUTENTICAGAG MECANICA ]
Em caso de suspensdc de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de fatur

podendo também ser cobrado o custo de dispenibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensfio,
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceires na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581113,

T 7T T3 VY
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
001514261039 04/2019 50,16 16/04/2019 Evite dabrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

M| aiisnnuuuow Iiumiﬁlunﬂﬂmul 51\}42610:’91“'“7 13|a|\4|1 Tﬂm‘ﬁm lml

autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlellogin.necenergia.com RFCConversaoServiet?redirfatura=t...  1/1
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& ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO CARPINA
GOVERNODE.

CARPINA UNIDADE MISTA FRANGISCO DE ASSIS CHATEUBRH\ND

W
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Ficha de Atendimento de Emergéncia
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Santa Casa de Misericordia do Recife
Wi ¥ Av. Cruz Cabughi, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE.
SANTA ‘: | A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.ong.br
BE WISERIEORDIA P wicis Siterwww santacasarecife.org.br

b
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e =

i
Nome: NELSON LUIZ DE BARROS b
NO Registro:544633 N° Protuario:1112979 Sexo: Masculino Idade:53 ano (s) L
Lata: 23/11/2017 / 07:47 Convénio: 5US - AMB )
Data do internamento: 16/11/2017'20:30  Intarvalo: © I

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura do 4° Quirodactilo da M&o
Esquerda CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirurgico de Fratura do 4° Quirodactilo da Mao

Esquerda + Redugdo + Retragdo Muscular CODIGO: 0408020377 / 0408020210 /
0408060670

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA
" CIRURGIAD ~  :Dr. Leonardo Pinheiro
1.AUX CIRURGICO:
2.AUX CIRURGICO:
ANESTESIA

ANESTESISTA -Dr. Patricia Guaurino 9189
CLINICA MEDICA :

17884

g b wn =l

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente notucml«ﬂw h4 02 dias, vesultando em Fratura do 4° Quirodictilo da Mio
Esquerda. Evoluindoe com dor ¢ edema local.

Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
iome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCLE!LOS NETO. CRM: 6218. Data € Hora: 23/11/2017 14:57:31
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ASA

DF MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

cirtrgico. Recebeu alta hospitalar em 23/1 12047

" % TR
e = S el Y TR
s L np— N 'y
p -‘a‘l‘t“l"b‘m.

Recife, 28 de Fevereiro de 2019.

: Imeida
Dr* Roberta Cavalcanti de A
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

. Recife
%340-000 | Fone: (81) 3412.3800

ik

¢
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Polsiim de Ocovrancia Pagina | de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D45° CIRCUNSCRICAD « CARPINA - DRASYIRE
DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENGCIA N°. 10EQ 135001520

Oeorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11 /0472019 ETS T T i

ACID TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culp:

net (Consimnadea) que aconteeet no Hia

ool do Fay WA PUBLICA

Fassoalis) snvpividais) na cooarnmencia;

i DERCONHEGID L AU TER AGENTE ).
g NEL&UN LU DE BARROS (VTIMA )

48* Circun. -vigln’
. Olbjriofs| envolvidais) ha ooorrencia: : \ .

SR CULD: iunsda Wa geracio da seorténcia) , que astava e posse do(a) sr{m gﬂiﬂ(‘
CHEICULD: (Usada ma geracdn da scorréncia) |, que. sstawa em posse rofa) Sc(a): NELSOW LIHZ DE
fI&RROS

A _--’?-:Quaiiﬁm;ao ﬁa(s)pmoa(s} anwﬂmda(\s)

NELSON LUIZ DE BARROS (presante ao plantin) - Sexo. Masculinohiéc: m A uii BARROS P2
i LUIZ SEBASTIAD DE BARROS Data do Nascimanin: 30aM 54 Notralidade: c ARPINA | PERNANBUED / )
g Dosumaiiss: 3118104/ S0SPE (RG) Froiseio; MOTOTAXISTA Tehal'mea Gellares:

f.::-i"l!l'i ) anniummWucmm.mmwmmmm-ﬁwu-m“smu
; Wﬁﬂi’b CARBINAPERNAMBY COBRANIL, SERRALHATRIA DE BAY

 SESCONHECIBG (nds presente 8o plantso) - Saxo. DesconhecidoNalraidads: NAC INFORMADO |
m‘msum ! BRASIL,

T S R A

:Qualkﬂcat;an do{q) ab}e’roﬂsy emmimd u(q)

' mmu“a Cis 150 w&ummi i mnpn-dade do(a) Sris) NELGON LUIZ BE RARROS, yus 5elavs Bm
. posta do(at Br(a) NELSON LUIZ BE BARRDS
i..p{ugul.’«wur{:afﬁm MOTOCICLETAMONDACE 150 Oojulo apresndios, Mao
C Lor PRAT A - Guanidade. 4 (UNIBADE HAD INFORMADA}
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Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190369971 Vitima: NELSON LUIZ DE BARROS
Data do Acidente: 14/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), NELSON LUIZ DE BARROS

Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal 2voluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelc Seguro DPVAT.
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Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.
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Atenciosamente,

oy WU 30U LaY

Seguradora Lider-DPVAT
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