Instrumento Procuratério

Outorgante: ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA, brasileiro, inscrito no RG, sob
o n’ 8.616.749 SDS-PE inscrito pelo CPF n°. 099.004.874-86, residente e
domiciliado na Rua Sebastido Prudéncio, n° 20, Caueiras, Alianca-PE.

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, Timbatba /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 necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Acao de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdenciarias, 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 célculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagGes e pericias, bem como arguir suspeico, falsidade e exceqdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacio,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticao ptblica e 6rgdos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo acao competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na condicdo 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.

Timbatiba/PE, dia 09 de abril de 2019,

ﬁvmﬁmd} @,Zl/i/ua 5/ j/f Z/ﬂ»

ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA

U_ B ERT%R EI A Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar

Centro, Timbaiba/PE - Fone: 81 3431.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilberTocorreic:.cdvococio@hofmcil.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ‘I

ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA, brasileiro,
inscrito no RG, sob o n°. 8.616.749 SDS-PE
inscrito pelo CPF n°. 099.004.874-86, residente e
domiciliado na Rua Sebastido Prudéncio, n° 20 ,
Caueiras, Alianca-PE. 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 judicidria aos
necessitados, combinada com a legislacao
n°7.115/83, e artigo 1°, paragrafo 2° do diploma
legal n®5.478/1968, que é pobre na forma da lei e
ndo tem condicdes de arcar com as despesas e custas
que advém de um processo judicial, sem comprometer
seus parcos
rendimentos.////////////////////////////////////

Timbauba/PE, 09 de abril de 20109.
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ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA

i g
R M | Emili Sobrinho, N 87, 1° and
UBERTO@RE'A 3 perg Eliano Sobinho, N &7 1» andar

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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VALIDAEM TOD0 O TERRITORIO NACIONAL
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15/01/2019 ::Via para Pagamento de Conta de Energia

" Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n° 1377301891]

Nota Firscat | Faruma | Conwta Dt ENERC A ELETRICA

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
AV. JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA.

TariiaSotialdeBugiaEiéﬁiﬁ-hilﬂ._&Rdem
COMERCIAL 0800 0210120 PRONTIDAO 0800 0810195
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 (142

iEE?ES,:OE;O_N;;;WCO Quvidoria 0800 2B2 5599

Agéncia de Regulagso dos Servigas Piblicos Delegadas
CNPJ 10;835.9321'@1-03 do Estado de Pernambuco-ARPE: 0800 727 0167-
INSCRICAO ESTADUAL 0005343-93

’1 celpe

Ligagdo Geatuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Biétrica - ANEEL 167-

Ligacao Geatuita de telefones fucos e tadfada

www.ceipe.com.br na ofigem para telefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
16/01/2019 || o/01/2015 1161088010
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 09/01/2019 RESIDENCIAL
) Monofasico
ENDEREGO R$ 36 83 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA SEBASTIAO PRUDENCIO 20 - ’ 045882714
CAUEIRAS/CAUEIRAS -55890-000
ALIANCA PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
12/12/2018 a 09/01/2019 47
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 8,45 I
AUTENTICAGAO MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.

Este canhoto sera usado em
leitora 6tica.

1161088010 01/2019 R$ 36,83 16/01/2019

838800000003 368300110012

AR

161088010102 153418182938

NERRHT

AUTENTICACAO MECANICA
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12018 Bolstim de Ocurbncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059* CIRCUNSCRICAO - FERREIROS - DP59°CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0149000677

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as 15:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ EATAL - Culnosa (Cansumado) que acontaceu no dia 42/10/2018

a5 18:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TIMBAURA, 1, BR 403 - B2Iro: CENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/ERASIL - Ponto de Referénca: PROJMINO A CHURRASCANIA - IMBAUBA
Local do Fato; RODOVIA PEDERAL

Pazsoa(s) snvolvida(s) na ocorréincla:

DESCONHECIDO { AUTOR\ AGENTE )
GICEUO JOSE DA SILVA\ ( OUTRO )
ANTONIO OUVERA DA SILVA { VITIMA )

Qbjeta(s) envalvide{s) na ocotréncla:
VEICULO: (Usado na geracdo da acorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr{a}: ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA

Qudlificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTOMIO OLIVEIRA DA SILVA {(pressnte ao planthv) - Sexo: Masculino s GENI OUVEIRA SILVA Pai: MANOEL
JOSE DA MMLVA Deta de Naacimenio: 4/7/1990 Naturaldade: ALIANGA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 08 10749/303/PE
{R©). 09900487485 [CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissio; TRABALHADUR RURAL
Endereco Recidencid: MUNICIMO DR ALMNGA, 1, DISTRITO DE CAUEIRAS - GEP: © - Bailrro: DISTRNITO DE CAURIRAS -
ALIANCA/PERNAMBUCO/BRASA.

GICELIO JOSE DA SILVA) (ndo presente a0 plantiio} - Sexo. Mascullno Naturdidads: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
{ BRASIL Documentos: 10130891431 (OPF) Estedo Chvit DESCONNECIO Escolaridede: DESCONHECIDO

DESCONHMECIDO {ndo presente ao plantdo) - 5¢x0: DesconhecidoNaturdidade: MAD INFORMADO ! PERNAMBUCO /
BRASIL Esiado Civi: DESCONMECIDO Escoleridade: DESCONMECIDO

Qualificagsio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO] de propriedade do(a) Sr(a): GICELIO JOSE DA SILVA!, cue eslava em posse do(a) Sr(a):
ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA

Categoria/MarcaModelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADG/NAO INFORMADO Objeto aprsendido: Niio

Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Faca: PFLB40S (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO) Renavam: 3131608574 Chassi: 9C2RCAI10B2ST676
Ano Fabrica¢BoiModelo: 2011/2044 Combustivel: GABOLINA
Descricio: MOTOCICLETA HONDA CE 300R

rsinviinfopd xmb/BOEPraviewhml 12
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A0H02018 ' ‘ Boletim de Ocaréncia

Complemento / Observacgao

&t RELATA A VITIMA QUE PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA CUM DESTING ADMUNICIMID DE TIMBAUBA,, QUANDO UM
CARRD NO SENTIDO CONTRARID, ULTRAPASSOU UM OUTRO QUE TRANSITAVA NO MESMO SENTIDO, DEVIDO O
SUSTO, O MESMO DESVIOU A SU MOTUGICLETA PARA O ACOSTAMENTO, ONDE VEIO A COLIDIR COM UMA PLACA DE
SINAUZACADVINDO ACAIR . SENDO SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU PARA 0 HOSMTAL MAIS PROXIMO, SENDO
EM BEOUIDA TRANSFERIDO PARA CHOSPITAL DA RESTAURAGAO EN RECIFE, ONDE FOI BUBMETIDO AOS EXAMEY DE
PRAXES, ONDRE CONSTATOU QUE O MESMO HAVIA SOFRIDO FRATURAS NAS DUAS PERNAS, DEVIDO A GRAVIDADE O

MESMD FOI SUBMETIDO A INTERVENSAO CIRURGICAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ANTOMIO OLIVEIRA DA SILVA X W ULk, o ¢ LM

(ITIMA)

Condutor da ocorréncla:
Nome: LEONARDO JOSE DA SILVA

Flo-1m A tearg Al anfopd i BOEPTaviewdtml S 2
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03/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190078765 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 09900487486

Posigdao em 03-04-2019 14:13:01

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

20/03/2019 R$ 3.307,50 R$ 0,00 R$ 3.307,50

seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacac.aspx?optconsul semsmx =4 m
se sradoralider -~ ~ F-iF 1 anhe-o-Processo-de-indenizacao. aspx"optoonsuﬁ asemsinis 5?0 e
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|
Nome: §’( d;&r\w \%UVW dn u\/cu |
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Logradouro: g. 3\\9\¢ Qﬁ‘\m o N°_3 S 1
EComplemento: 87 0.Yw 1% Bairro/Localidade: W
| z !
| Municipio: u W ur: P& Telefone: ()™ + |
| Rubrica do Colaboraqlor: @
2- ANAMNESE; ) )

, i - J 4 -
(77 2 /1 (7 v;V/o F I
Il /S N . 7y 3V P2}

3- SSVV: T F.C PA: F.R: Glasgow: Sat02 HGT

4- EXAMES COMPLEMENTARES: () Laboratério ( ) Radiologico ( ) ECG () Outros

:(‘ID . E‘
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE iy
HOSPITAL DA RESTAURACAO . !i '
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA SIC 1651796 01039295

DATA DE NASCIMENTO:  04/07/1990 FOI ATENDIDO EM: 12/10/2018 As 20:46

L DATA DAALTA:  23/10/2018 AS 18:54
Diagnéstico Provavel-

1) FRATURA DE 0SS0S DA PERNA ES
2) FRATURA DE 0SS0S DA P

QUERDA (CID10: s82
ERNA DIREITA (CID10: 582) )

Tratamento Realizado;

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DO MID
SUBMETIDO A TRATAMENTO

NO DIA 16/10/18 POR DR ALEXANDRE GALVAO
CIRURGICO DO MIE NO DIA 19/10/18 POR DR ALEXANDRE ANDRADE

Observagio:

1) XARELTON 10MG - 01CP POR DIA - POR 30 DIAS gi
2) ANALGESIA E ANTIBIOTICO PARA CASA \

3) USAR CADEIRA DE RODA ATE REAVALICAO MEDICA NO RETORNO
4) CURATIVOS DIARIOS A

'
5) RETIRAR OS PONTOS COM 15 DIAS
6) AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS/ACADEMICAS POR 30 DIAS

Encaminhado para:

AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DE DR. ALEXANDRE GALVA NG HR COM 3 SEMANAS
AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DE DR. ALEXANDRE ANDRADE noH HR COM 3 SEMANAS
: NO

Recife, 23, OUTUBRO ,2018

ATENGAO:

Este documento destina-se a eomprovag&o
Ministério do Trabalho, Continuidade do Traf
Ministério Publico do Estado de Perna

imento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
o Ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do

- - ife - P 52.010-040
Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEl
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE SAUDE By
HOSPITAL DA RESTAURAGAO '
HOSPITRL DA RESTAURACAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO;
ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA SIC I 1651796 / 01039295

DATA DE NASCIMENTO: 04/07/1990 FOI ATENDIDO EM: 12/10/2018 As 20:46 /

DATA DA ALTA:  23/10/2018 AS 18:54 !

Diagnéstico Provével:

1) FRATURA DE 0S50S DA PERNA ESQUERDA (CID10: 582
2) FRATURA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA (CI(DIO: S'82) )

Tratamento Realizado;

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DO MID NO DIA 16/10/18 POR DR ALEXANDRE GALVAO
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DO MIE NO DIA 19/10/18 POR DR ALEXANDRE ANDRADE

Observagio:

1) XARELTON 10MG - 01CP POR DIA - POR 30 DIAS

2) ANALGESIA E ANTIBIOTICO PARA CASA

3) USAR CADEIRA DE RODA ATE REAVALIGAO MEDICA NO RETORNO

4) CURATIVOS DIARIOS

5) RETIRAR OS PONTOS COM 15 DIAS

6) AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS/ACADEMICAS POR 30 DIAS

Encaminhado para:

AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DE DR. ALEXANDRE GALVAO NO HR COM 3 SEMANAS
AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DE DR. ALEXANDRE ANDRADE NO HR COM 3 SEMANAS
T

Recife, 23, OUTUBRO ,2018

ATENCAO:
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1039227/2018.

NOME: ANTONIO OLIVEIRA DA SILVA.
Foi atendido as 20h46 do dia 12.10.2018.
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