—~ . I
OUTORGANTE: 10 Joon  Sanroumes 0l D e , B ,
Nome Completo) v
Brasileira {0} , . e , recuso A
{Nadonalidade}  {Estado Givil) {Profissao)
portador{a) da Cédula de ldenhdade ne_ A5 222709 , inscrito (a} no CPF/MFs b one
O55. 20 40U % residente domiciliado(a) __ Wit Crie Lo lnel .
[/2 43 . 2 Ronpwer -FE P G5 GO0 D v
GUTORGADGS: EWERSGN VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , enderego eletrnico:

evi.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cliusula Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorver,
apresentar contrerrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, reguerer, receber, levantar e dar guitacio

de Alvards Judicials perante as Instituices Financelras, pedir a justica gratulta e assinar declaracdo de
hipossufidéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda ,_"‘
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para a bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONGRARIQS: Pelos servigos o(a) GUTORGANTE se obriga a pagar ao QUTORGADO o
percentual de 30% {irinta_por cento) sobre o valor bruto de qualquer benefido que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudidalimente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honerdrios pela parte adversa, devende o respective valer ser retide nos autes, com a liberag3e
dos valgres atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECI ARACAQ DE POBREZA: Fu, » DECLARO, para todas os fins de direito e sob as
penas da lei; que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condigbes arcar com as despesas
inerentes 3 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da

gratuidade da Justica.
o
Dutorganie/Deaclarante
o
24 (Zg//gﬂv 1
J -
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Ministério da Fazenda
Receita Federal

co
MPFEOVANTE DE iNSCRIQﬂO CPF

Nimerg

055.814.104~88
Nom
JAILSON SEVERI;O DE Souza

Nascimento
12/09/1982

CODIGO pE CONTROLE
1005.505A.AEDQ.4DQE

digito verificador: pg o
com COMPROVA

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

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA y
DEPERNANBUGO ' I R e e
y y ! i . Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-902
CNP.I 10.836.932/0001-08 CFEI P

Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdc Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 N low B ¥ T Ageéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www,celpe.com,br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/05/2018 02825
MARGARIDA MARIA DE OLIVEIRA LIMA 13/05/2019 007030282552
DATA DA APRESENTAGAD N° DO GLIENTE
CPF: 269.887.044-34 TOTAL A PAGAR (RS) 06/05/2018 2002678629
NUMERO DA NOTA FISCAL
86 58 N°DA INSTALACAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA : OEQA521T 000670752
CLASSIFICACAO
' B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
RESIDENCIAL BEZERROS/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugda ANEEL 414/2010), 2CF2.TEF.76A7.7B2F.78914BHC.6AB2,1682
tarifas, produtos, servicos prestados e mbu!us se a
disposicao, para ¢ fta em nossas unid de i e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO “CIUANTIDADE” PRECO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 101,00 ! 0,77187454| 77,95
!
Acréscimo Bandeira AMARELA ! I . u,za|
Contrib. llum. Piblica Municipal ! | G.ZQI
Multa por atraso-NF 056845076 - 04/0418 I | 1,15|
Juros por atraso-NF 056845076 - 04/04/18 l | l u,45|
Atualizacio IGPM-NF 056845076 - 04/04/118 l | [ 0,38 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO e
l I_ ' Enimind A3 (W) 052850250 || Al 49 AR 101
ABR A3 [T 8
I I ‘ ] MAR 13 [N 92
| FEV 18 ([ 70
JAN 19 i a2
TOTAL DA FATURA | [ [ 86,58 [ composicAo Do DEZ 48 [N a5
3 REC B NOV 18 [l 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragiio da Energia 23,95 130,62 ouT 18
[ 355 4,54
ICMS PiS GCOFINS | | vimsibicse (calps)  tmsa 212 || SET 18
BASEDE || ,, ||VALORDO|| BASEDE || ,, |[VALORDO || BASEDE || ., || VALORDO| | EncorsosSuteriais 427 546 || AGO 18
chicuto|| * || mposTo || cALcuto || * || mposto || cAtcuLo || * || MPosTo | | Tribuos 2453 3150 || Jul 18
Perdas de Energla 522 6,67 JUN 18
78,21 |[2500][ 19,66 78,21 |[1.16 0,90 7821 |[5,37 4,19 Sorii w2t 10 |y 1
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAD " cmmmmm
NUMERO DO ”nFoCRAlI—‘"m‘ﬁ_I&_I N || constante| asuse|[consumo] o
MEDIDOR FUNCAO|[™DATA ] [LETTURA][__DATA | [LErmura]|91AS kwh
000000003184581645 CAT  04/04/2013 434,00 06/05/2018 53500 32  1,00000 000 104,00 |DICG-NodehorassemEnergia  BEZERROS 0,00 e 253 AER
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,58 15,18 30,38
DMIC-Duragda maxima de 0,00 6,08 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 16,60

interrupgio em dia critica

|DATA PREVIETA PARA A PROXIMA LEITURA: D4/06/2018 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R§ 28,38 |

Toda Consumidor pade solicitar a apuragde dos indicadores DIC, FIC, DMIC = DICRI a qualquer tempa.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagoes em www.aneel.gov.br, TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
A partir de 28/04, tarifa com reajuste medio de 5,56% para Baixa Tensdo
e 3,76% para Aila T:nsan-REH 2, 535119 MlNIMO MAXIMO
O cliente & p a continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera mulla Z'A(ResAMJ'ANEELI Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetana no prox. més 220 202 231
O Cliente é primento do prazo definido para os pad de comercial,
AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE Aai s I, 22005 ol i AL i ol Ll St i Lo = T S A
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007030282552 05/2019 86,58 13/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora dtica.

u' ’ ml”l ‘ “l | |ﬂ[ﬂﬂrmi|uﬂ)ﬂ-ill‘Tls”sﬂm“ln‘“mﬂ ﬂmiﬂﬂﬂjﬂﬂ i"[ ﬂiﬂiﬂ"mﬂm‘ ‘ l’ ‘ll { 'Im A
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SINISTRO 3190317184 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJAILSON SEVERINO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACi'\O MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFIC[[\RIOJAILSON SEVERINO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 05581410488

Posicdo em 06-06-2019 09:53:03

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a fiberacio do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento, O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volie a consuitar o

processo aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo juros e Correcdo Valor Total

23/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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3oletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0912 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0181000758

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/05/2019 s 10:59

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

3/11/2018 as 13:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, RUA 07 DE SETEMBRO - Bairro: SAO
PEDRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ADAUTO DA VENDA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

... (AUTOR\AGENTE )
TATIANA JULIA DA SILVA ( OUTRO)
JAILSON SEVERINO DE SOUZA ( VITIMA )

. CwiL RNA
¢ OL\C\A MBU Co

\ DELEGACIA D OE BEZERROS

91° CIRCUNSCRIGA®

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JAILSON SEVERINO
DE souza

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

Qualificagédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JAILSON SEVERINO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSILEIDE SERAFIM DE
OLIVEIRA SOUZA Pzi: SEVERINO SEBASTIAO DE SOUZA Data de Nascimento: 12/9/1982 Naturalidade: BEZERROS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6577772/SDS/PE (RG). 05581410488 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

-984412746¢

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 13, RUA SAO RAFAEL / BAIRRO SAO RAFAEL - CEP: 0 - Bairro:
COHAB - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

« (ndo presente ao plantio) - Sexo. DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

TATIANA JULIA DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TATIANA JULIA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JAILSON SEVERINO DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Ndo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

file:///C:/Users/SDS/.infopolixmi/BOEPreview.htmi

08/05/2019 10:52
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Joletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview.html

Placa: PFP6083 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 305800493 Chassi: 9C2KC1670BR355858
Ano Fabricagio/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , 0 MESMO NOTICIA QUE NA DATA E LOCAL SUPRA MENCIONADOS
TRAFEGAVA COM A REFERIDA MOTOCICLETA PELA CITADA VIA , DADO MOMENTO FOI SUPREENDIDO POR
UM VEICULO DE MARCA E PLACA NAO ANOTADO QUE BATEU NA LATERAL DA REFERIDA MOTOCICLETA
ONDE ELE CAIU SOFRENDO ASSIM NO PE DIREITO, EMQUANTO QUE O VEICULO EVADIU-SE DO LOCAL , 0
MESMO FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE ONDE DERA ENTRADA
CONFORME REGISTRO N° 892847, DATADO DE 03/11/2018 AS 13H54 , COMO MEDICO QUE O ATENDEU O DR.
JOSE ERNANDO GOMES CRM PE 22968. DIANTE DO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS

CABIVEIS.

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

< ; 7 . Iy
Qs i2e 5{%%0 / AR CWIL D8 PERS g,
90~ )

" JAILSON SEVERINO DE SOUZA , ROS
(VITIMA) DELEGACIA DE POLICIA DE BEZERR

91° CIRCUNBCRIGAO -

OR/0S 2019 10:52
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Prefeitura Municipal de Bezerros
; : Secretaria Municipal de Saids
rrnmu a8 Unidade MMista Szo José

BEZERROS 7
HR B = 1.

Crsbrundr wan maser bty
Protocolo de Enzaminhamento 554% (31

TIPO DE OCORRENCIA - i
| Causa Externa: Acidente/Violencia { ) Causa Clinica ( ) Obstétrice ) Psiguigtrica { )  SENMA
Emca

| sa de woiencmfydeuwa%bﬁca*{-—;ﬂnmmWof )
| IDENTFICACAD, / R
| Nome do Paciene; %/&’9’1" M UL Mda, :

Sexo: M )F Pi‘oﬁss

Fone: 3%

Endersco Residencial:
Cidade; ] G T fa Y
>

; CAUSA EXTERNA (AG! DENTEN{OLENCIA)

Acidente de Transito: Onibus ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropeslamento: Pedestrs ( ) Ciclista { )
Automiove] (Colisac): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco da Tras ( yBancd da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N s
Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro ( ) Use de Capacete: S( ) N( )
Semi -Afogamemo'Submersao( ) Soterramento { )
Intoxicacao Exogens ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicgo ag: Fogo/Fumaga/Chogus Eletrico ( )
Queimaduras:1® Grau( ) 2° G Grau( ) 3°Grau( } ;‘
ol Queda, { ) Altura Aproximada — Metros * = () Queda da Propria Altura . i

Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo . ( )Ar‘ma B"rancampo : ik
Agressao Ssxual ( ) Maus Tratos ( ) Out!'os( ) Citar:

Mecanismo do Tratma: ( ) Impacto Frontal (') Impacto Lateral 0y

4 Bairro:

]

{

L i
T B e e e

Lt

¥ =

Impacts Trassia (') Ejecdo ( 7 Gapotamento }

-

— e

\

|/ 2 CAUSAS CLINICAS M
Istoria Clinica Atual:, T A2 '/ 4 W
_ ALK gle T mfz éd,ﬁﬁ&/
¥ TR ; . g / ' / -;,-
5 icg_/ e <

NLL Obstrug:éc Vias ﬂ%éreas 8(

is.
) Deformidadeo Torax: ) N( ) Gemido/ Esfidor: SN )

N(
Distiirbic Fal a/(‘horo S()N()

AgitacZo Psicomotora: S( ) N( ) LesBes d& face: S( ) N ) Retraggo Xifé
. Perfusgo PerlfeﬂCc—BOﬂ( )| enttﬁwda( ) Bulhas Carcnacas Normofonéti

Puiso: Ritmico ( ). Ariftmica ( ) Filiforme ( ) Fino (

| Coloragie-da Peiz: “Nermocarada ( ) Palidez ( )Clanose &y-ﬁ
&dﬁfe(g( ) N( ) Desidratado; S( ) N( ) Ictérico: §( )N

s ( ) Hlpofonéﬁcas ()

Sy J"Tal‘.!!og“, =

/ RN 35-50 FC: RN 120-16Q 5 =3

/"(/, ZLGC& &1 M Esq< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 ' E

_ C /4,)1 Griancas 20-30 Crianca 80-110 S

1’{/@, (/’? A I l Adulto 12-30 Adulto 60-100 £

: g

| o4 m ’- = ;
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: REGISTRO:
FICHA DE ATENDIMENTO i Alerglas: ( )NAO ( ) SIM,;a ) _
i

Queixas:

Exame fisico:

» #.D.

- .
f p )
! Condaa: ' / z / 177 7 N A
*4/ Trowior © D7 K I = Y%
’ a — 2/
' 7 7 [ ) v
~ ; Pt //y) / £g prt— + c: . ‘(:_,
.,;_/’ '//%z/m/\g/f 7 (i \—f’ AL
> ‘ S [ N i
—e——T :AcL’- I Ot
r/&, // \\ y ' "f‘JJVW
! :) / ;/\’\,' N f'l\\ j/ ((M/\;L // Pt \<\“ s . /‘(_v 1
7/ ¢ ;
r/ 2 1 = - /_ 2 - .
rf\ / }v-’/ " /{/ ‘7'7:)\\/ I B //{( "\/'\_/x/\,)}\} _J_Dj [/
L . - \
~N
; ST LT A SEITO [ ATESTADO |
719 DE CONSULTA T MOTIYO DA ALTA Gpr1 _ |
L / / - temM ()
S | Consulta simples ~ UNAO( )
: ; g}wault&d():'m:tﬂ am:b:::tﬂ 17 .%L‘Ll‘ﬂﬂ‘i.—-—————- Hora: | pias:
" f blto . 1 8
h /7 _ »-—’DL
E T O z"" 0 Gpgg
X ‘ > /’ e e :
| N
| Date: ! 1 Médico - CREMEPE
; | (Carimbo) _
RRIRET7 Y
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; HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

} EMERGENCIA
[ - \DENTIFIGAGAC:DD PAGIENTE - e,
PR — Atendimento: 459022

o x T r——
> ome/JAILSON SEVERINO DE SOUZRY

Prontudrio: 328249

Data Nasc.:%‘ ldade: 38 Saxo: MASCULING Gor: PARDA Religiao:
CPF: RG: 3577772 CNS:8938004181851489
Enderego: LOTEAMENTO SAQ RAFAEL N°: 13 :
Bairro: COHAB Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: Profissdao PEDREIRD

Nome da Mae: JOSILEIDE SERAFIM DE GLIVEIRA SOUZA f(,;
Acompanhante: ,@f

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOGICLETA &

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

e Tt

ZEATENDIMEN

/ ?’Juamﬂ‘ g Z_,(ﬁjs:-’va = o Bl ol s 2 Slaars E v, o, \
o P&‘ LinesTe. S8y =m=dA s, Geadstor - Q‘S‘"’""" /“"aj‘lﬂyz,

M?‘Pxfj o ‘aruu/,(a, Can, n 20 5

Exame Fisico: PA: EG: FR:

Dan ¢ <"/,.{A7PY>—)L9. & A 7321_2_‘-,—[.

——

F3PITAL REGIONAL DO AGRESTE | :
I RAID-X  rp: Ry L ax2 die AP e
%DATA Wj!ﬂ-(l!/.!d? | 42-15 ola /T_)E J.Jf'z_ /%“:Pe’ /‘ﬁ/ 0w

Diag. Proviséﬁo:

Prescricao: ]
Dieta:

Data

# £ TE‘MF’JI
Hiedia ' ool ool Qe prbehin O
heSewo 4 TN Z L0 1 7

i Shols B_2di TAZ

4
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" HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagédo de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
03/11/2018 15:53

Nome Paciente: JAILSON SEVERINO DE SOUZA

Cdd. Paciente:
Data de Nascimento: 12/09/1982

Sexo: Masculino
idade: 36
Senha: Uo013
Convénio: -

Atendimento:

03/11/2018 15:53 - LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagio
Prioridade: TREER T

Cor:

Queixa Principal:

Ei L AMARELO

PACIENTE VITIMA DE COLISAD CARRO E MOTO, APRESENTANDO FRATURA DE
TORNOZELO DIREITO. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM, HAS, NEGA DORES EM
DEMAIS LOCAIS DO CORPO. a

QObservagao:
Fluxograma sintoma: QEMBAS548631

Discriminador(es):
Especialidade: - DOR MODERADA?
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: LIDIANE FERREIRA
Data: 03/11/2018 15:53

Sistema de Acothimento com Classificag3o de Risco Pagina 1 de 1
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