Instrumento Procuratério

Outorgante: WEDJA CARLA DA SILVA, brasileira, inscrita no CPF sob o n®
708.444.494-74 e no RG sob o n® 9.898.463 SDS/PE, residente e domiciliada na
RUA Vereador Carlos Galdino, n? 590, Centro - Timbatiba / PE CEP 55870-000.
Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na Rua
Margal 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 £t Extra ", a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Acao de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributérias, 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
¢ contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagles finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e exceqdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honoréarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e Orgios da
administragio ptiblica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que ofs)
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 15 de julho de 2019.

bl lonla do sity

EDJA CARLA DA SILVA

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbalba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA giIbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA|

WEDJA CARLA DA SILVA, prasileira, inscrita no
CPF sob o n°® 708.444 . 494-74 e no RG sob © n®
9.898.463 SDS/PE, residente e domlbillddd na RUA
Vereador Carlos Galdino, n® 580, Centro - Timbatba
/ PE CEP 55870-000. DECLARA, para os devidos fins
de direito e guem 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 necessl i tados, combinada
com a legislacdo n®7.115/83, e artigo 1°, paréagrafo
2° do diploma legal n°5.478/1968, gque é pobre na
forma da lei e ndo tem condicdes de arcar com as
despesas € custas gque advém de um processo
judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos.//////// //////////////////// DAL AL

Timbaubal/PE, 15 de julho de 2019.

quxAL» klAOa dil SQJQUQ

WEDJA CARLA DA SILVA

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbatba/PE — Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA glIbertocorrela.advocaaa@hotmall .com
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15/07/2019 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 . . . s .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, g Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902 H = . .
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
28/03/2019 000491003022
SILVANIA FRANCISCA DA SILVA 1 2/04/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 817.326.514-34  NIS: 16564174188 TOTAL A PAGAR (RS) 04/04/2019 2002793381
9,48 NUME%%E;;;);S;ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0003871968
CLASSIFICAGAO
RUA VER CARLOS GALDINO 590
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/TIMBAUBA
55870-000 TIMBAUBA PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 660C.D1AA.ED1B.F832.F7E3.643B.2EF4.4D82
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, 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 até 30 kWh | ‘ 0,18693510| o,oo|
Rollaacao de Unidade C idora | ‘ | 7,63|
Multa por atraso-NF 042259587 - 13/12/18 I ‘ I o,az|
Juros por atraso-NF 042259587 - 13/12/18 | ‘ | o,92|
Atualizagdo IGPM-NF 042259587 - 13/12/18 | ‘ | o,31|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | an
I ‘ I | Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 MAR 19 0
FEV 19 0
| ‘ | | JAN 19 0
| ‘ | | DEZ 18 [[[I[IHmmiim 107
- NOV 18 [[[I[IHmmm 131
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 9,48| COMPOSICAO DO CONSUMO || ouT 18 [ 134
B i RS % SET 18 [ 18
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragéo de Energia 0,00 100,00 AGO 18 91
- 000 000 [
ICMS Il PIS Il COFINS | | pistribuigao (Celpe) 0,00 0,00 JuL 18 I 128
BASE DE |[,,|[ VALOR DO |[ BASE DE || ,, |[ VALORDO |[ BASE DE |[ ,, || VALORDO Encargos Setoriais 0,00 0,00 JUN 18 1NN 137
cALcuLo || || imposTO || cALcuLo || * || IMPOSTO || cALcuLo || * || IMPOSTO Tributos 0,00 0,00 MAL18 I[N 137
Perdas de Energia 0,00 0,00 ABR 18 [N 161
0,00 0,00 0,00 1,01 0,00 0,00 4,68 0,00
l I I o] I |[ae]] || rom 0,00 100 MAR 18 [N 164
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
N e P P [
numero po|[mipopa|L_ANTERIOR  J[ ATUAL ][ e |[ onstante |[asuste|[ consumo - -
MEDIDOR " || FUNGAO [~ pata | [LerTURA][ DATA _|[LETURA] P! kWh jan/2019
G30035 CAT  20/03/2019 6.473,00 27/03/2019 6.473,00 7 1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
FIC-No.d Energi 0,00 0,00 0,00 0,00
G30035 CAT  12/03/2019 6.473,00 20/03/2019 6.473,00 8 1,00000 0,00 0,00 DMICZ)U:;Z?;:;LZ@'Q 000 000 000 0.00
interrupgéo continua ' ’ ' ’
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/04/2019 L [EusD-valor do Encargo de Uso = Rs 0,00 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO
‘ague no ponto mais perto de voce! comercial alvino: r coronel antonio vicente centro / comercial alvino: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V]
P to mais perto d ! ial alvi | antonio vicente 69 centro / ial alvi A ) GAO(V)
r monsenhor jose marques da fonseca 71 apt01 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséao de for
agto. em atraso gera mul ta /o(Res: , Juros ba.m(Lel K e atualizagcdo monetaria no prox. més
P Ita 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02 lizaga ari 6X. Mé 220 202 231
Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
O Cliente é p quando ha primento do prazo para os padrées de 1to comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000491003022 03/2019 9,48 12/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

Hl 838200000002 094800110003 491003022101 139232376931 AUTENTICAGAO MECANICA
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2912018 Boletim de Ocarrfncia

GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059* CIRCUNSCRICAQ - FERREIROS - DPS9°CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 BE0149000667

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/10/2018 as 09:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposa (Consumado).que acontaceu no dia 4/9/2018 3s
08:00

Fato ocotrido no endereco: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1, PROXIO AD CEMITERIO - Bpirro: CENTRO -
TIMBAUBA/ PERNAMBUCO/ BRASIL
Local 60 Falo. VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na acorréncia:

DESCONHECIDA { AUTOR \ AGENTE )
LEONARDO CARVALHO DA CUNHA ( OUTRO )
WEDJA CARLA DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envalvidois) na ocorréncla:
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): WEDJA CARLA DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
WEDJA CARLA DA SILVA {presente aoc plantio) - Sexo: Femininohiie: HELENA MARIA DA SILVA Paii NAO
DECLARADO Data de Nascimento: 25/10/1993 Naturalidede: TIMBAUBA | PERNAMBUCD / BRASIL Documenius: 9598403/3D3/PE
{RG). T0B44449474 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escoleridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profisséc: po LAR

Endereco Residencid: uNICIFMO DE TIMBAUBA, 590, RUA VEREADOR GARLOS GALDINO - CEP: 0 - Bairro: GENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDA (nio presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAOD INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

LEONARDO CARVALHO DA CUNHA (nfio presente ac plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUOO / BRASIL Documenios: 07934508410 (CPF) Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONNECIDO

Qualificaco do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(z): LEONARDO CARVALHO DA CUNHA, que esteva em posse do(a)
Sr(a): WEDJA CARLA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendide: N&o

Quentidede’ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: ®NJ9288 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADQ) Renavam: 84839478 Chassi: 9C2HAO7108RD4093D
Ano Fabricagio/Moddo: 2005/2005 Combustivel: §aASOLINA

e f0G MUsers W mTopdsrdBOE Praview.nd 2
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2H 12018 Baletim de Ocarincia

Complemento / Observacio

INFORMA A VITIMA QUE TRANSITAVA NAS PROXIMIDADES DO CEMITERIOPUBLICU DAGUELE MUNICIFIO, QUANDO AQ
DESVIAR A REFERIDA MOTOCICLETA DE UM BURACO A MESHMA PERDEU O EQUILIBRIO DA MESMA VINDO A CAIR,
SENDO SOCORRIDO POR POPULARES QUE PASSVA NA OCASIAQ, SENDO SOCORRIDA PARA A UPA, ONDE APOS
SUBMETER-BE A EXAMES DE RX FICOU CONSTATADO QUE A MESMA SOFREU UMA FRATURA NO PE DIRESTO- DIANTE

DO EXPOSTO SOLICITA PESTA TODAS AS PROVIDENCIAS.

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

e T R S O e

WEDJA CARLA DA SILVA ¥ WJI olac, [/Mfo\ o e &qu

(VITIMA)

Condutor da ocorréncia:

Nome: LEONARDO JOSE DA SILVA

Cargo: CONMISSARIO - Funcio: ORMADO - Matricula: 3841134-0 - Prefixo da viatu
DELEGACIA DE POLICIA DA f55% GIROUNSCR - FERREIROS - DP59CIRC DINTERY/11°DESEC

= Matricula: 3811310

flediC Usersinvl.infopd sraBOEPraview.mt 2n
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15/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190372262 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WEDJA CARLA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO WEDJA CARLA DA SILVA

CPF/CNPJ: 70844449474

Posicdo em 15-07-2019 08:35:48
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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i  DATA: 0_70?;_20/57 o
|1- DADOS DO PACIENTEIUEGARJO/ N° DO REGISTRO N°PRONTUARIO _ 2 &
Nome: '€ 1 \A 7N W VL VSN 77

B _'9"
Cartio SUS: _ N ~ bOoC - Sexo;_l}
Nomedamae:_é é__(:é"a. J/MA,Q (A Pa Sd n

: Data Nasc: Q _Zgﬁ 1dade: @

)
|

Complemento:__ &3 Y3 Bairro/Localidade: __/ G (/A (14 e Lo

Municipio: _ 7~/ 427 Avo o 2  UF: 2= Telefone: ( ) __

Logradouro: ,Q s CnReg He R ~ il GAlb, ﬁp Ne 5570 |

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

4- EXAMES COMPLEMENTARES: () Laboratorio Radiolégicc ( JECG ( )Outros
-

~

i{iﬁéteseniagnésﬂéq%_ A VAN “’\\ Q pr—— T

Conduta: ( )Medicagéo ( }Observagao () Alta Hospitalar o (AsslnatuneClrin-l;)o} ]}
- ] |
Sa.u:la Dataanra _ﬁ_/_/_és - h Aha refendo para USB( ) |
| () Obito ( ) Outra Unidade de Urgenma ( )Especmhdade G E’O’faf,% 1
I |I
} PRESCR](;?_Q MED, 9794 I
/ :
—oC ) T . \!
i
E e T B L\ \ A II
|

l

i
|
|
|

BR .103 Kan 29, S."N lmmmm A_:mma Ttmha.llba ]‘Ei.r.P S)S"O 000 UNPI 10 583920:00005 6‘.!' TEL 81 3'63I OM.I \
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SHEFR
Hospital do
Trrlcenteni\ﬂo

FICHA DE EMERGENCIA E CLASSIFICACAO DE RISCO

AZUL( )  VERDE( ) AMARELO(L) VERMELHO( )

NOME&J:D{ \}L b B i B Lo, e B _
DATA:OE/@q_{_ HORA:{ 5 Q-LJ MUNICIPIO:

lPAm T _FC: *_SAT:  PESO: HGT:

HAS( ) DM( ) ALERGIAMED( ) lvu E{L _,&/\,&J—x
. ) 7 J

—

I- Sinais de emergéncia: ATENDIMENTO -l'mm'l‘dz;,émssml(:AcAo VERMELHA ]
1-Apneia( ) Cianose( ) Esmidor( ) FC<500u ll40 ( ) FR>32 vp;n ( ) FrR <10( ) |
2- Extremidades frias ( ) Enchimento capilar lentificado () Pulso fraco( ) Pulso aus'nte ()
3-Sudorese ( ) PAS<80mmHg( ) PAD>130 mmHg ( )

4-Irresponsivo ou s6 respostaador () Intoxicagdo exdgena () Sangramento intenso ()

5- Queimaduras em mais de 25% da SC ou acometimento das vias aéreas ( )

6- Lesd i i ’
| esdo grave () Convulsionando no momento () Letargia( )

II- Sinais de urgéncia — atendimento preferencial sobre os pacientes classificad mo 'VERD
: ifi
consultério ou leito da sala de observagio- CLASSIFICACAO i . no
=

1- Politraumatizado com Glasgow entre 13e 15( ) Q/\M’ N G oL -
oA Cockenale Me Yo
2-FC<500u>140( ) PAS<900u>240( ) PAD >130 sem sintomas () Q A /

3-Febre >39°( ) Febre com imunodepressdo ( ) ° Turgor pastoso (Y (_M B i
i ~

T

4- Histéria de convulsdo nas ltimas 24h ( )  Mucosas ressecadas ¢ ) Ot o el
}% O
. 7 - AT g = "
6- Queimadura de 2° e 39, dreas ndo criticas SCQ <109H \ |

5- Impossibilidade de deambulacéo aguda ( ) k/\_g

[ >
7- Vitima de abuso sexual ocorrido até 72 horas L ) %:{ ©\
8- Fratura Anguladas e luxagdes com comp. Neuro - VMU Dor Intensa ( ) A =
9- Dorabdominal intensa ( ) Dor tordcica intensa ()
10- Histdria de até 72h de:

il ) Hematémese ( ) Enterorragia ( ) Epistax ()

“ortante com material biolégico ( )
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Hipitese Diagnosticada
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Medicamentos/Procedimentos Realizados:
NN

Equipe de Transfer®ncia:
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e SES/FUSAM ————
HOSPITAL OTAVIQ DE FREMTAS -

|_—"|NST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MED,
SECRETARIA DE ASSISTEN CADA PREVID!NQA .

CIA MEDica SUS-pg SociaL
ATESTADO Mépicq

ATESTO que a segurada WEDJA CARLA D

A
carteira Profissional ne SILVA portador da

Série ]
de 30 (TRINTA) dias de afastamento do trabane ——  Coosita

balho .
data, por motivo de doenca. » @ partir desta

piagnostico: FRATURA DE 3¢ E 42 ppp

Devera comparecer ao ambulatério de: QUADRIL

Recife, 03/09/18

Médico - CRM-PE

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
| PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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' SES \
HOSPITAL OTAVIO DE

: FREITAS
End. Rua Aprigio Guimaraes S/N Tejipio — Recife — PE pagy gy

— RESUMODEALTA

e
Nome: WEDJA CARLA DA SILVA e SN
istro: Enf: Leito: = = ——
Registro: 1067409 Sy
Ve
= TADEENTRADA: 22/07/18 | DATADE SAIDA: 03/09/18___—
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:O R
FRATURA DE 3_9'_ E42PDD
DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO

A ERMARIA):
0/EXAMES (EM ENF i on
E:gll;illj\l?ri S/UBMETIDA A LIMPEZA CIRURGICA, NAO EVIDENC

CO

ENTO
ALTA HOSPITALAR, ORIENTO FISIOTERAPIA E ACOMPANHAM
AMBULATORIAL.

DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: PE
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS

MEDICO RESPONSAVEL - CRM
. 3
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