Instrumento Procuratério
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Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, n°® 87, 1°andar, Centro, Timbatiba /PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessirios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acoes, inclusive Agao de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdencidrias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas -
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagOes e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excecao, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticao publica e 6rgaos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicao de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Recife/PE, dia_0% _ de QQQ@ de 0049 .
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \
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DECLARA, para os devidos fins de direito e
quem possa interessar, com fundamento no art.
5°, inciso LXXVII da Carta Magna, e ainda com
fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de fevereiro de
1950, que estabelece as normas para a concessdo
de assisténcias djudiciaria aos necessitados,
combinada com a legislagdo n°7.115/83, e artigo
1°, paréagrafo 2° do diploma legal n°5.478/1968,
que €& pobre na forma da lei e nio tem condigdes
de arcar com as despesas e custas que advém de
um  processo judicial, sem comprometer seus

barcos rendimentos.///////////////////////]]/)//

Recife/PE, 07 de agfcnlg de_0019.

JMYN*O‘M Mlioelo dy g 1 fve,

y BERT 2w (OR RE'A Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbalba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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ASSINATURA 0G PORTADOR
LOCAL; DATA EMISSAO
IRECIFE, PE , 22/09/2017
R —

Chiries Andrews Sousa Aibeira
Dirator Prasidente
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PE081656408~
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PROIBIDO PLASTIFICAR
1485328058
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Lbbusshsbsallalealssssllaal sl VISA

¥ X credicard

—_— CTCRECIFE PEPL2 PC-11 \ onal
— nternacional
=== ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA
== R7FLIA310 Resumo da fatura em R$
g— D UNIDOS Total da fatura anterior - L
— 52140-600 RECIFE - PE Pagamento efetuado em 03/06/2019 - 31808
@ Salds finandiado 0,00
: J06/ b A
Postagem: 24/06/2019 @ Lancamenios atuais
Vencimento: 05/07/2019 e L
Emmissao: 21/06/2019 OTotaldestatatura -
7211094230291130000000063630 240619 Fechamento préxima fatura: 21/07/2019 Atencio: e caso de pagamento inferior ao valot total, o
1?(!HS!;IIDI\’J_()'I deve a[{ﬂ[ (‘();{11 as taxas ¢ En(ﬁlg}(}, er-()I’)fd(ix’)S ]ne\:i‘a
alura, indidentes sobre a ¢ erenda entre o valor total e o val OF pagjo.
Tiwlar  ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA e i e ‘
Cartao 4642 XXXX.XXXX.2244
Entre no App Credicard para ver o seu limite, fatura, melhor data de compra e muito mais!
vencimento A) pagamento total B) pagamento minimo Q) parcelas fixas

10,04
05/07/2019 87,87 19,17 +19x 10,04

Veja outras opcdes na 2 folha

B) Pagamento minimo: optando Limites de crédito R$ - Lancamentos: compras e saques
Ppor pagar quantia entre o valor Limite total de arédito 50,0 ALEXANDRE A SILVA (final 2244)

constanie nesta opcao e o total imite utilizack dc CATA  ISTARD FCIVENTS
da fatura, vocé estaré financiando Li T?ITL uti ZCL\ (’) no mﬁ‘ . N D.!*TA' ESTABELECIMENTO
a diferenca pelo crédito rotativo. Retirada de recursos Pais{saque)

£926/04 " EVOLUCAO MOTO PECAOZ/04
Se vocé efetuar um pagamento Retitada de recursos Exterior{saque} VEICULOS RECIFE
inferior a0 pagamento minimo,

X0
T | ! o Lancamentos no cartao (final 2244)
voce estara em atvaso, incorrendo

em juros, multa e mora,

DATA — PRODUTOS/SERVICOS YALOREM RS

23/05  ANUIDADE DIFERENCIT0/12 16,58
13/06 CARTAOPROTEGDO 704
Lang prod e servicos 23,62
EML Continua...
com o uso do cartio e senha. .
Banco Itau S.A. 341-7 34191.75868 24233.842525 50451.630003 5 000 recibo do pagador
Nimero do Documento 00186242338/0003666 Nosso Ndmero 175/862423384
Nome doPagador/CPFACNP)  ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA - 020.325.954-85 Valor do Documento RG 87,87
Nome do Beneficiario/CPF/CNP) BANCO ITAUCARD S.A - 17.192.451/0001-70 Vencimento 0570772019
Endereco do Beneficiario ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRO - POA - SP Autenticagio Mecanica
e
Banco Itad S.A. 341-7 34191.75868 24233.842525 50451.630003 5 000
Local de Pagamento N Data de Vendmento
Pague sua fatura em qualquer banco, mesmo apos a data de vencimento. Dé preferéncia para o pagamento até a data de vencimento
para ndo gerar encargos e/ou rescisdo contratual, Em <aso de atraso, os encargos serdo cobrados na proxima fatura. 05/07/,2019
Nome do Benefiario/ (NPY/(PF/Endereca Agéndia / Codige Benefidario
BANCO ITAUCARD 5.A - 17.192.451/0001-70
ALAMEDA PEDRO CALIL, 43, CENTRO - POA - 5P 2525/04516-3
Data do Documentn l Nimero do Documento Espéde DOC Aceite 1 Data do Processamenta RNosso Nimero
05/07/2019 00186242338/0003666 FT N 21/06/2018 175/86242338-4
T f—
Uso do Banco Carteira ] Espéde Quantidade Valor {=) Valor do Documento
175 I RS R$ 87,87
Instrucdes de responsabilidade do benefidario, (-} Descantos / Abatimentas
Indique o valor que deseja pagar no campo "Valor Pago”. Dé preferéncia ao pagamento total. Nao sendo possivel, vocé terd as seguintes
opedes: (i) pagar quantia a partir do valor constante em Pagamento Minimo , financiando o restante pelo crédito rotativo; (i) optar por ) Juros / Multa
uma das opcdes de Parcelas Fixas , pagando o valor exato da parcela até a data do vencimento,
(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPIfEndereco/Cidade/UF/CEP
ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA - 020.325.954-86
R ZELIA 310 - D UNIDOS - 52140-600 RECIFE - PE

Sacador Avalista: [F—

B T T ————
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08/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180329664 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 02032595486

Posicdao em 08-08-2019 15:17:39
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a
documentacao complementar que foi solicitada em nossa ultima correspondéncia.

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=02032595486&sinistroConsultaPe...  1/1
) --..!1-:
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B\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidéio n° 2017APH001771 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). ALEXANDRE ARLINDO DA SILVA, 40 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n° 4446859 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 020.325.954-86, residente 4 RUA ZELIA , n° 00310, , DOIS UNIDOS, RECIFE-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 15/09/2017, por volta das 19:30 hs, no enderego: RUA DA HARMONIA,
61, CASA AMARELA RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo
CICLOMOTOR I/SHINERAY XY 50 Q PRETAPDF5901-PE, no(a) qual fora vitimado(a)
o(a) Sr(*) ALEXANDRE ALINDO DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 020.325.954-86
Registro Geral ° 4446859, atendido(a) pela Unidade T4tica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798256-9
BARREIRAS. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA. Registrado(a) com o prontuario n® XXX. Ficou aos cuidados do médico
MARCELO CORREIA, registro 19647. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posi¢do em 08/03/2018 \
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
http:/fwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2017APH001771

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

4
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S

424H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

. : sumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Jata e hors retiratra da senha: 15/09/2017 20:10
: s - | Nome Paciente: ALEXANDRE ALRLINDO DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 09/05/1977

5

Sexo: Masculino
/ idade: 40 '
} Senha: OR0047
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 15/09/2017 20:18 - 15/09/2017 20:20
ANA PAULA JOSE DA SILVA - COREN: 399139 - FUN(}AO ENFERMEIRO(A) CLASSIFICA(,‘AO

Prioridade: URGENCIA ) :
Cor: IAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE COM BOMBEIROS. OCORRENCIA: 1116855

VITIMA DE COLISAO CARRO COM MOTO APRESENTANDO FERIMENTO EM MIE ,NEGA
SINCOPE E VOMITOS

Observagao: BOMBEIRO NAO SABE DAR MAIS INFORMAGCOES EM RELACAO AO PACIENTE
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
1Y
A T
- A

e

Acolhido(a) por: ANA PAULA JOSE DA SILVA - COREN: 399139 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 15/09/2017 20:20

Sistema de Acolhimenta com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1
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K um 3807 DE PRORTD a’zu.a& 2T uftzg "
1 “'inbuco‘ CAXANGA Py
‘ 29! ONTUARIO: 411071

! Data do Atendimento: 15/09/2017 Hora: 20:23:48 p;;o‘aborador g

No. Atendimento: 1067134 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
E Q. endat < \

ico: CONSULTORIO MEDICO
Setor / Servigo: .
Sexa: M

vome:  ALEXANDRE ALRLINDO DA SILVA . o

Data de Nascimento: 09/05/1977 ldade: 40 Anos, 4 Meses e 6 Dias A

Pais ou responsaveis: SEBASTIANA FRANCISCA DA SILVA /

is .
Ead rego . RUA ZELIA, 310 - DOIS UNIDOS/ - 52140600
NAEreGO.creusrenenmeseess -
' Tel.:
Cidade...... . RECIFE B I )
Hora do Atendimento: 2.0 6\) Hs Peso: Kg

QPD / HDA: Y2 V2 \A)W) Vv AL\ Ui'\fc \,Cm vvuo\'b CATNA
Non i YEWAR W VAL A 2\ (S

CO WA
“AME FISICO: X\fl LA v\,\/g v e mAA L Ye )L)W’Z N &o L VAA
TR D ASCHA WUSEAMAA. —.

59 B
DIAGNOSTICO: ¥ vlnAW \JCQ Y2 \A4 ’P\‘Q VLWAA
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by e
23

CONDUTA NA EMERGENCIA/PRESCRIQAO A% D V5R C\i V\\bﬁ\p < |
“\w?wm JPenadA” e\ W Wyf’l\f ~ P /W2 oVnATS ©
QJ\W\MJ\J v s ACL Y

- < SV f)vw’\ DA Ly VARENSS

EVOLU(;AO NA EMERGENCIA: L\v\,\\g W DA T 5\)(\ VA T C’\J\/\kku -
VAR su’ww\
%w }vz M1 A TS M |

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecamlnhamento ao Ambulatério (  )Internamento

| N AL MA 1V D /‘JD
( )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito ( )Outro: gy
" *Condicao de Saide do Paciente: ( )Methorado ( )lnalterado ( )Piorado

ALV VWA

;Mﬁ CQO

Corte

ito
: CR 964;’1Cd

| Meadico - Carimbo & Assinatura

"3 Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 15/08/2019 11:21:15

Num. 49320588 - Pag. 3
i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081511211514800000048558087
% Numero do documento: 19081511211514800000048558087




Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 15/08/2019 11:21:15 Num. 49320592 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081511211524400000048558090
NUmero do documento: 19081511211524400000048558090



,08:29

Je setembro

Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 15/08/2019 11:21:15

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081511211524400000048558090
NUmero do documento: 19081511211524400000048558090

Num. 49320592 - P4g. 2



Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 15/08/2019 11:21:15 Num. 49320592 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081511211524400000048558090
NUmero do documento: 19081511211524400000048558090




