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Advogados
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OUTORGADOS:

critorio na Rua Francisco
Alv . 307, Ilha do Leite, Recife - PE, onde recebem notificacses e
Intimagaées,
PODERES CONCEDIDOS:
——=== CONCEDIDOS
Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,
para o foro em instanci

erritério Nacional, para em nome da

outorgante Propor acao » agravar, recorrer, firmar

compromisso, reconvir, concordar, discordar
fazer declaracao, confessar, protestar, receber e

, iIntimagées/ notificagées, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30%

eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagées,
avaliagcoes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragio a quem
lIhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.

Recife, 21 de janeiro de 2015.

x@u&ﬁ_g«w_ﬁ#ﬂ_@é%

i 7, Ilha do Leite, Recife - PE,
Rua Francisco Alves, 105, sala 307, | g
FoneFax’s.: (0xx81) 3241.7111 E-mail- fernandespinheira@hotmail.com CNPJ 03.659.003/0001-20
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas, os advogadas PAULO ROBERTO FERNANDES PINHEIRO,
GUILHERME TRINDADE H. B. CAVALCANTI e AGUEDA FABIANA DE ALMEIDA VALENCA,
inscritos, respectivamente, na OAB/PE sob os n2 14.088, 27.322 e 21.510, os poderes a

mim conferidos.

Recife, 28 de janeiro de 2015.

BRUNQ VIEfRAFERNANDES PINHEIRO
' OAB/PE 27.264
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www.celpe.com.pr . .
”1 celpe oA s

CNP) m.mmmm-nuum,._&_m 07120]
Comerclal: 08000810120 ] Prontidio: 0a0g 0810 : 24/ N
Atendimento ao deficiente auditivo oy do ot 0 196 .
Quvidoria Celpe: 0800 282 5539 00 281 0142 v 0-”201 3 1 A

Ageéncia de Regulagio dos Servicos Pblicos
o0 -ARPE: 0800 727 0167 - Delegados ag

Pemambuco - Ligacag Estado gy g
Agéncia Naclonal de Enargia Elétrica - ANEEL : 1;';fmhdeuemm
de telafones fixos alnmoannotwnmmmeumhmmhnta

: CLASSIFICAGAO
B1 RESDENCIAL ‘

£/Conta Contr trato 4006952645

.!..-u..;.n ARSIl

| BAIXA RENDA COMNIS
{__ Monclisico ——

| DADOS DO CLIENTE B
i e o SRS *-
I3 i
! CPF: 330.848.704-06 NIS: 12277567053 | MBAU ;‘
s | ?_?m“&%nm%ﬁns :
[ NOMERODA | DATADA B T r\ e '
Lo !!_OTA FiscaL m?&g#f:{scu "aﬁnggg'«?:ca?m i o
00T s | oy
g SERIE DA oy T
i S;ogfga;ﬂ;; i nglf:hfﬁsnn?re I &%’#m%
s A ' 3
| SEREUNIGA | aosizeg - 372891
; e AT
j Rese'vwdoaoFusco S
i
| 4017.122D.2372.4843 AES9.TCEF £14, 0907 |
af' m gerais de lomecimento (Resolugao ANEEL 414201 ), | :
estados se encontram a disposica ‘ :
consulla, em nossas unidades de atendmento e ng pggl

WWW cdp&com br

Quantidade Prego (RS) Valor (RS)

cmma‘éaﬂkvﬂl 30.0000000 ,' 0,10793018 !1 173 6 ¥
gg:slh;w{fwsupem{agqatétmwr'ih i 31.0000000 018502316 | 573 g L
uicao fuminacso Publica : ! 344 2
Wl poraraso-F 00100081 - 130513 f 028 o 7
.iumsporamasu-l\lFlJt)!;mi'EitJm—(J.'i"(}.'»fll i 008 03 &
; )
| i f ™ !
f | | @ §
. H | ;B ¥
] | i | 3.
' | 5 ; o
: ! { 8.
i ; ! kJUL 12 psene o 2 -
| ! ' v
I ! - /s
[ i TARIFAS APLICADAS g‘g.
j ! Consuma Alivo até 30 kWh 0.1024
| i i Cansumo Ativo Superior 2 30 até 100.Y832801"
: | f ;
| { i
1 b ~
s £ T INFORMAGOES DE TRIBUTOS™ - ﬁ‘;\
[ 24
ICMS : Fis I ORI - Gerago de Energa & ok
Basade | o | WAk | Bmede | g m et % " Yrd l Tranemiesto 018 2014
. Cacfo - gt L i PRy | Drstibuigdo (Caipe) 3% 0= IE.
8% | 089 0.07 8.96 413 037 || Encargos Setodzis 027 3oy
Trioutos od  ambk
ALITORIZADO POR REGIVE ESPECIAL DESPACHO 1CUSS - RE NP (452011 SERAZ-PE LTM 2% 100 £,

...................................................

------------------ 0044 005952645106 071121438437
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Qbﬁ'mrmm Sow Guhimo dr Louge

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e. para os devidos
fins, de que sou pobre na acepcao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes

econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacnftclo do sustento meu e de

minha familia.

' - Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a presente

.declaracao para que produza seus efeitos legais.

d[j/ml:alld@ 15 de ,&:ﬁrw{mﬂ de 2015.

iodoolli fund fiuguo B
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Acompanhe g o
150912015 Processo de indenizaggo - Seguro DPVAT - O seguro do transito ‘ '6

SINISTRO 3150544097 - Resultado ge consulta por beneficiario %

VITIMA VANDERLEI JOSE RUFINO DE S04
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINIsTRg

BENEFICIARIO VANDERLEI JOSE RUFING pg S
CPE/CNPJ: 04416397470

Tokio Marine Seguradora S/A
SOUZA

Posicao em 15-09-2015 14:00:07

ido de inde
Ped Nizacdo cancelado. Para mais informacdes procure a seguradora responsavel pelo
processo.

2

SINISTRO 2013679520 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDERLEI JOSE RUFINO DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Tokio Marine Seguradora S/A
BENEFICIARIO VANDERLE| JOSE RUFINO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 04416397470

Posicao em 15-09-2015 14:00:07
Pedido de indenizacao negado conforme carta enviada ao beneficiario.

SINISTRO 3150548381 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDERLEI JOSE RUFINO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Tokio Marine Seguradora S/A

BENEFICIARIO VANDERLEI JOSE RUFINO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 04416397470

Posicdo em 15-09-2015 14:00:07

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 1.687,50

Data de liberacao do pagamento: 04/08/2015

data lexb’hlml;charsetzuﬁ-a,‘!-aECdiv°/020id%3D%22bodyConlem_R&GulladoConsultaLpfi_f%Ulino%ﬂ%Zﬂclass%BD%22box-reﬁutados%22%2ﬂstyle.. R 17
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15/09/2015

Ac _ .

omPanhe o processo de indenizagao - Seguro DPVAT - O seguro do transito A"

e patrab recebimento. da - indenizagao no banco depende do tempo necessario ao |
rocessamento bancari ; e : e

P carlo, que € de até 5 dias Gteis contados a partir da data da liberagao-

g:/tggc;gol:agamentovabf da IndenizacaoJuros e CorregdoValor Total
’ RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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gecretaria de Defesa Social :- INFOPOL
Page 1 of

G
OV:ER‘:NO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
" RETARIA DE DEFESA SOCIAL
DELEGACIA p F'cu.n:w. CIVIL DE PERNAMBUCO
OLICIA DA 046A. CIRCUNSCRICAO - TIMBAUBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N 14E0136000280

Ocorrancla rag
9lstrada nesta unidada policial no dia 20 /01 /2014 as 16:64

Nimero do BO que este complem enta: 130136001730
]
dla 7/12/2012 as 17:00 |

o o) que acontaceu no

Fato acorrld :
0no enderego: EM A PRAGA DE TIMBAUBINHA , PROXIMO A LULA DO MERCADINHO
TIMBAUBA, PERNAMBUCO, BRAGL

Pibximo a: MUNI e

syl CIPI0 DE TIMBAUBA, 1- Bairro: CE NTRO, - Municiplo: TIMBAUBA - su-do:;ﬁlanaunuco 7-

Local do Fato: VIA PUBLIGA - Proxino: NAO INFORMADO ansmaE ‘ ' T,
..']'-':-'.:7" LAVIL .

Peseoa(s) envolvida(s) na ocorréncla: IT) sy,

MOTOTAXISTA ( OUTRO )
VANDERLE|JOBE RUFINO DE SOUZA( VITIMA) kS Aale

Objeto(s)envolvido(s}na ocorrncia; ol
VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTOTAXISTA

Quelificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

1 i 5 g 1 7 A O T e e A R B R P R B e S M S BB S G e A e S St SNSRI E

(VITIMA) - VANDERLEI JOSE RUFINO DE SOUZA (presenle a0 planldo) - Sexo: Mascuino
MZs:I2ARIA JOBE DA CONCEIGAD ; Pat PEDRO YIRGIMIO DE SOUZA FILHO Data da Nascimante: 14/12/1883; N aturalidade:

NAO BNFORMADO /NAO INFORMADO /HAO INFORMADO
Docume os: €868878/SDB/PE (RG), 04416397470 (CPF) Estado Civi NAO INFORMADQ; Escolaridade: HAO INFORMADO,

Pmfissio:NAQ INFORMADO; Telefone ds Coatato: NAD INFORMADO, Tekefone Celular: NAO INFORMADO
Resigencial RUA JAPAO N* 76- , ALTO DA INDEPENDENCIA , PROXIMO A ASSOCIAGAD, TIMDAUBA, PERNAMBUCO,

BRASIL
Préximo = MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 4, CASA , 0, CENTRO, TIMBAUBA, FERNAMBUCO, BRASIL, PROXIMO &

ABBOCIAGAD
Endersgo Comerciat NAO INFORMADO

Dadas Comarclat MAO INFORMADO

xo0: Masculino

(OUTRO)-MO TOTAXISTA (o presentd 40 plantdo) - Se
NAD INFORMADO; N sturalidade; NAO INFORMADO s NAD

Mis:NAQ INFORMADO; Pak NAO INFORMADO Dala do Nascimenta:
_ - INFORMADO /NAO INFORMADO

Esfado Civil: NAO INFORMADO; Escolaridade: NAO INFORMADD;, ProfissioNAG INFORMADO; Telefone dz Comato: N&o

INFORMADQ; Telefone Celnlar NAG INFORMADO

Enderego Resldenclalk NAO INFORMADO

Enderega Comoerciest NAO IMFORMADO

Dados Comerciot NAD INFORMADO

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s .

------- cassssasssigssEssTERTEIS Rt LonS -

TIISNIsAEsEnssasesnannaTTREnT

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTOTAXISTA, que estava em posse do(a) Sr{a):

sotpemambucoNisualizaBO.do?idUn=136&id0c=431‘?054&t.-. 30/1/2014

‘A e

htlp://ww 8.sds.pe.gov.br:80 ~

| S——
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5 ' FIC : "
S id :M DE ATENDIMENTO E URGENCIA (b
_,,:;-r:;;;,;; ';EFEITURA MUNIGIPAL DE TIMBAUBA
.;1;—:_ Jnrcnario H ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
' OSPITAL MUNIGIPAL DR 1040 COUTINHO
:  VANDERLEI JOSE
Nome: RUFINO : . 59
D Nascit 14742/83 ~28 ann () DE SOuza N© re%:::;(:). zgsculino
Mmae: ~ Fone:
Endereco: RUA JAPAO, n° 57, ALTO pa 1 : '
O ora: 07/12/2013 - 15054 DEPENDENCIA. TIMBAUBA - :55 _—

FICHA DE ATENDIMENTO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:
- vitima de acidente de moto ha 1 h. no momento com dor tordcica importante, pior & ESQ

i . o
Temperatura:

EXAME FISICO:
Peso: __ Altura: IMC: ( )
PA: X mmHg HGT: mg/dL
g: \:11\;\5 iEREAS PERVIAS - PACIENTE FALA
: MV + AHT, com DOR a INSPIRAGAO, PIOR EM HTE. SAT 02 97 % em ar ambiente
CRCR 2T BNF_S/S FC 84 pulsos cheios i
D GCS 15 pupilas ISO/FOTO + s/ déficits neuroldgicos
E escoriacOes em tdrax e MIE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

VITIMA DE ACIDENTE POR MOTO

Resultados de Exames:

Conduta / Evolugdo do paciente:

CD SOL avaliagdo radioldgica

DEIXO HIDRATACAO VENOSA _

Dr. BRENO JOSE ALENCAR PIRES BARBOSA
CRM: 20518
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‘ Instituty Iqﬁd Fcrre—l'ra Lima
i-v. Dr ¥ GITeira Lima,s/n®, Mdcusinho,
Tambagka-pg Fone(81) 3631-3439 -

- Niovalke como Recibo '
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Institato Joso Ferreira Ljpng ?
m Av. Dr. Ferreira Lima,/te, Mocosigho,

Timbatba-pp Fone(81) 3631-3489

s LA

N&o vale como Recibo
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