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L .
Nome: ALINDIAN A ISMAEL DR =ilIA. _ S
brasileiro (a), estado civil: _GOIDEIRN , profissdo:CARELEI RCIRW |,

RG n°:z ANA6.159 f‘;lﬁ(ﬁe CPF/MF n2 O0X3.096.RON -QAM , com

endereco residencial na £F ALNCIA i VA L,,. ALhe A

N\ A s A NN N C /‘w\,\n\na/‘\‘fln a¥al ~os D L
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PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENGCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEIGAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n% 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com

r — — . Al - E N aYed - a r 1
Francisco Alves 105 sala 104 Recife - PE onde
Francisco Alves, 1U5, 104 Kecite FE, ohgae
PODERES
POVEREDS
[ D N e M ADTE AT AR ~A AT~ . - L. .
rara representar a FARIE OUTORGANITE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
PRSPV [P SRR S 12 . . & P . N R .
COIM poderes incluidos nas clausulas “ad iudicia” e “Aad iiidirin of sxvtra?” nedanAA~
_O P INOILHQUS Tds CIaus MiIdS Uu juuwicid © WU juuitiu oo cXuaa , poaendao
- P . =
Dropor acoes, requerer contestar indicar nravac o +octommiinbhiac framcioir
propao aL0es, MRy, WWhilEstal,  Hiditar piruvds  © lesieémunnds, iransigir,

recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar COMpPromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em

o sempre no interecce PR
U Scifipre no interesse do out Urgdfl(.t‘.

=Y

Recife, Q4 de &l rrbro de 2201.9

N |- 2 "
Y Cuucdu oo Dberaoe X r‘lﬁ\<] able)

outorgante
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AUDIANA ISMAEL DA SILVA
Data de Nascimento: 01/09/1987

Situagdo Cadastral; REGULAR

Data de Inscrigdo: 06/06/2008

-

0

Codigo de controie do comprovante:
3C63.2596.82A2.2138

A autenticidade deste comprovante devera N
3 era ser confirmad. 4
da Receit i ana pagina da Secretari
a Federal do Brasit na Internet, g enderego wynw.rsceita fazenda.gov,br .
Tfacenda.govor,

(riodeio aprovado pela IN/RFB 1548, de 13 de fevereiro de 2015.)

3108/2019. -
e ——————E A
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san 4o AnInANS

Tai i ~a - Lei 10.438, de 26/0%/U2
C OMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
i 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
O o 2/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
" A0 E Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

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

i iaamiias

RECIFE, PERNAMBUCO

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93
¢ www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL
24/05/2019
ANTONIO PEDRO DA SILVA Q 1 , 95/ 2@1 9 .
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 143.013.504-20 TOTAL A PAGAR (RS) 24/05/2019 2001135672
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 88,93 NUMERO DA N°TA;'5°AL N° DA INSTALAGAO

ET ALDEIA 227 C
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
ALDEIA DOS CAMARAS/CAMARAGIBE Monofésico

As condigdes gerais ds f ugio ANEEL 4142010) 827 1,8C32.2B60.C9CB.71FC.CDAB.5A8C.D546
iaritas, P serviges p d: a se
disposi¢do, para consulta em nossas de @ no| I—
site www.calpe.com.br
r DESCRIGAO [QUANTIDADE|[ PRECO || VALOR(RS) | [EM 'ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
| ot m { vatos ] |
Consumo Ativo(kWh) 100,00 0,79688524] 79,68| |Vencte Dt Reay Valer __;_U]!
a2008/19 | 240819 Jesse i
Acréscimo Bandelra AMARELA 1,16, ‘ } i ' n
i i
Contrib. ltum. Pablica Municipal 5,49| [Eote comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores e NAO contempla
débitos em discussio judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois ciclos
1CMS Subvencio-CDE-NF O_SMWIS 0,38 | de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também exisiir
Multa NF 055 . 25/03/ 1 o8 critérios defi no Art. 99 REN 4i4/Anesi. Podem oc: coes de
por atrase 055771269 - 25/03/19 02 bem como inclusio nos regisiros de restricses de crédito SPC e SERASA.
atraso-NF 055771268 - 25/03/19 i 0;45j tcadas HISTORICO DO CONSUMC
o IGPM-NE 055771260 - 26/03/19 | 071! kWh
} ( [ Gonsumo At 054582723 is 100
i j 19 IR 106
19 QI 68
[ TOTAL DA FATURA | l 88,93 19 NI 94
L . COMPOSIGAO DO CONSUMO 19 IR 97
INFORMAGOES DE TRIBUTOS o 18 IR 55
icMs PIS COFINS Geracio d'_ Energla 58 963 18 T 91
286 354 o ) o
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE || ,, |[vALOR DO} BASEOE | VALOR DO | | oistribuigio (Celpe) 1137 2149 by -
CALCULO in O 11 CALCULC IMBOSTO ° IMPOSTO 408 508 18 IIIHRRNn 87
80,84 808 |[1,16][ 093 8084 |[5.37)[ 434 Tributos e ms || 20010 i 83
Perdas de Energla sar s77 |9Vt I
TOTAL 80,86 100 JUN 88
MAL 18 DRI 84
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
[ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAQ i c T vaor I meva uerall mema
" " APUI " MENSAL “mu
NUMERO DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL w - marfzo15
uncAo|[ para_|[Lemura][ oata_|[LEmural(OAS kWh
DIC-No.de horas sem Energia CAMARAGIBE 0,00 5,19 1038 20,77
G000000031T04TETSS CAT  24/04/2018 210500 24/05/2019 220500 30 100000 000 100,00 FIC.No.de vezes 0.00 323 car  1neE
No.de vezes sem X . 8,47 12,95
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 294 000 000
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
. interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 22/06/72019 | = — . 1
EUSD-Vaior do Encargo de =RS$ 23,53 I
Todo Consumidor pode sollcltar a apuragéo dos Indicadares DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
ES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! inforcell: rua antonio soares de lima ceu azul / nido consmeticos: rua TENSAO NOMINAL(Y)
antonio soares de lima no 20 santa teresalista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amareta. Mais Informagbes em www.aneel.gov. br.
Cobranga ICMS sobre ¢éo CDE, Decreto 1 39.459/13. 220
A partir de 20/04, tarifa com raajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao
le 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19. AUTENTICAGAO ME! [
O cliente & I juando hé &0 na di | ou do nivel de tensio de fornecimento. l
Pagto. em atraso gera muiia 2%{Res414/ 4/ANEEL), Jurcs 1 sl 10,438/02) @ atualizagiio monetaria no prox. mas
O Cliente é do quando ha para os padrdes de
|:m casa de &o de do co poder4 ocorrer ap6s 2 ciclos de faturamento,
l | ser do o custo de disponibilidade no cicio em que ocorrer a SUSPensao.

DESTAOUE AQUY

> fjautoatends

sto.celpe.con.br/NDP_DCSRUCES D~hom Lw~san.com/Primeiral
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mbuco/VisualizaBO.do?idUn=112&id0O

u viSuGiid LLGOAGUNT T T ZKIGR .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PQOLICIA CIVIL DE PERNAMRLICO

NP A IV It AT Y The Gl § Maad N7 L IVI G o

DELEGACIA DE POLICIA DA 022* CIRCUNSCRIGAO - PIEDADE - DP222CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1QEN112002E2R
el e W e o e W W W WP P W

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/10/2018 as 14:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/3/2018 as 07:10

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 247, RUA NOSSA SENHORA DE
FATIMA - Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS. GUARARAPES/PERNAMBUCO/ BRASIL - Ponto de
Referéncia: PROXIMO A ACADEMIA SELF FIT ’
Local do Fato: VIA PUBLICA

. . \
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: f o ;“\
PESSOA DESCONHECIDA ( AUTOR \AGENTE ) BT i

ATIMIAMA IORAAFT MA QUL 7 \NTIRIA

AUUIANA IOVIACL UA OILVA | VIIIIVIA )

JOSIAS CAMPOS DE CARVALHO (VITIMA ) <

RS <5

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDA
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIAS CAMPOS DE
CARVALHO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AUDIANA ISMAEL DA SILVA (presente ao piantao) - Sexo: Femininoiide: MARIA JOSE ISMAEL DA
SILVA Pai: LORIVAL ISMAEL DA SILVA Data de Nascimento: 1/9/1987 Naturalidade: ALIANCA / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 7496159/SDS/PE (RG), 08302680494 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escoiaridade: 1
CDALI COMDE ETO Profissio: ALITONOMO(A) Telefones Celulares:

SIAY W e W 1SS30. AU TONROMUA) eleiones L.elllares.

- 991630508
Enderego Residencial: BAIRRO DE CANDEIAS (BAIRRO), 700, RUA CARACOL, BLOCO: 22, APARTAMENTO: 1
~ED. EEOND.000 . Bairro: CANDEIAS - JAROATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO

- W s YUUUU-UUU - SQRIITC:I winisamirie = wism wes s oo A

AO TERMINAL DE ONIBUS

01

JOSIAS CAMPOS DE CARVALHO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE

CAMPOS DE CARVALHO Pail JOSE FELIX DE CARVALHO Data de Nascimento: 25/2/4986 Naturalidade: RECIFE /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1370036/SSP/PE (RG). 13763385487 (CPF) Escolaridade: 2°. GRAU

COMDLETO Profissio: SUPERVISOR Teiefones Ceiuiares:

—l

-986768288
Enderego Residencial: BAIRRO DE CANDEIAS (BAIRRO), 10, RUA JOAO FRAGOSO DE MEDEIROS, BLOCO: A,
ADARTAMENTO: 01, CONJ.DOM HELDER CAMARA - Cl:l" 55000-000 - Bairro: CANDEIAS - JABOATAO DOS

AT RIS B SavEEes = R (R L

GUARARAPES/ PERNAMBUCOIBRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO

e m i ; masmsAsAREFmIIAA | BRPRACIH

INFORMADO /| PERNAMBUCU / BRASIW

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 14:28:08 Num. 51022975 - Pég. 1
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de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.d0?idUn=112&idO...

de propriedade do(a) Sr(a): JOSIAS CAMPOS DE CAR

> )
S0 Ge propriecade aoa)

POS DE CARVALHO

a/Models’ SI0t AMATADR/MAN INEADMANN/NAOD INEORMANO Ohiet
INFORNMADO Ubjet

G VIUUSIU. VIV UIrIVv | Wi IN/MW 11V WIlITiMmes o' issrtw oo Tseve. =i

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCX0911 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Anc Fabricagic/Modelo: 2014/2044 Combustivel: GAS

Descrigédo: I/'YAMASAKI DIRT BIKE

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA, que estava em posse do(a)

‘:.rl':\\ PESSDA DESCONHECIDA

Categona/MarcalModeIo AUTOMOVEL/RENAULT/DUSTER Objeto apreendido: Nao

Cor. RBRANCA . Quantidade: li_li\gigju:)E NAO INFORMADA)

INFORMA A VITIMA, AUDIAN AO CONDUTOR DO VEICULO 1 (

A A Vi o i NTO N
JOSIAS CAMPOS), TAMBEM VITIMA , NA CONDIGAO DE GARUPA, NO DIA 04.03.2018, TENDO SOFRIDO
ACIDENTE DE TRANSITO NA RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N°.247, TENDO CONDUTOR DO VEICULO
2 (PESSOA DESCONHECIDA) CAUSADO A COLISAO, E SE EVADIDO DO LOCAL APOS O ACIDENTE. A
ViTIMA AUDIANA ISMAEL DA SILVA FOI SOCORRIDA PELO SAMU/JABOATAO POR VOLTA DAS 07 H 10
MIN, ONDE APOS 0S CUIDADOS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO. A VITIMA 30FREU
FERIMENTO EM REGIAO OCCIPITAL E FRONTAL, E SOFREU FORTE PANCADA NA CABECA. ACRESCENTA
A VITIMA, QUE APOS O ACIDENTE DE TRAN SITO FICOU COM DEPRESSAO E SINDROME DO PANICO,
ANSIEDADE, PASSANDO A TOMAR REMEDIOS CONTROLADOS E SE TRATANDO COM PSIQUIATRA.
OCORRENCIA SAMU N°. $-446384. REGISTRO N°. 940846, HOSPITAL DA RESTAURAGAO.

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

>
) ek Ronnall Aa AV
\/l/lt('lll."‘l( ) .lf;“'ul\ll LRIAN LAWY=V
& NNAAAUNA § S s Ao P, PO
DIANA ISMAEL DA SILVA , -5
22 cosmee oo m /7
(VITIMA) // . ¥
N7 ) :
B.O. registrado por ALEXAEE".\%!;HHA RAMOS - Matricula: 221787-2
A / ”

12/06/2019 20:01

"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/09/2019 14:28:08
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SABOATAQ
DO: GLUARARAPES

. i Secretaria de Saide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DA No; 2125.000
2

Atendendo ao requerimento da Sra. AUDIANA ISMAEL DA SiLVA, RG: 7496159 -
SDS/PE, CPF: 083.026.804-94, consta em nossos arquivos a ocdrréncia de n° S-
446384, do dia 04 de marco de 2018, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento
Modv Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 07h 10 min vitima de colisdo moto e

Movel de
carro. O acidente aconteceu na Rua Nossa Senhora de Fatima n® 247 préximo a Academia
Seif na Coibnia dos Pescadores - Piedade, Ja*ooatao dos Guararapes/PE, onde apds os

cuidados, removida para Hospital da Restauracdo.

ararapes, 04 de junho de 2018.

G ]
o

Jaboatdo dos

y o .
5,:.3-'

W

Jose Samarane N. Lima Rosangela S. Azevedo

Coord. Geral-Samw/PMIG. Adm. Matricula: 132560
SAMU- PMIG

Sec. Saude-Jaboatdo dos Guararapes.

COREN-PE345. 393-ENF.
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X,
.. !3 Secretaria de Saude 4o Estado de Pernambuco
Bow "
LN Hospltal gz Restauragss
Ficha de dimente
Numero do - ecistro
.ﬂbﬁu NAAAA 3 1/14/- y
- i V] V{r rd'4d ,!—]1' ~Lj' 2 I
0 5‘:;‘;846 Data & Horz de Atendxmento Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
P Y ooz é Atendimento Manual :
DiL iS E LVA SIC
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: Acompanhame: AMARA DE LOURDES DO NAS
P IS ACFE ) WFSILVE T

A <t LATANRAA sSus: :
i OO, i

é

Numero 1
Compiemento: CASA B

s
U
I-Tx airrg: rﬂ\unr
TV vAINLIC,

Cidad
p‘ 3 ? J‘Asnﬁn ARARAPE 7 UF: PE Telefone: 85119505
Ocorréncias: (I OFHO X o 00’7"? / '

75 o Q09,3552

terre Fl ; <
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SUESngial qf7}' ‘f‘f S vl /7 H

informagées .. Sacvizo Social: aqj 3 9
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 19" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810331

Processo n° 0059117-21.2019.8.17.2001
AUTOR: AUDIANA ISMAEL DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO/DECISAO COM FORCA DE MANDADO

1. Em face da documentacgéo acostada a peticao inicial, CONCEDO ao(a) requerente(s), com
fundamento nos termos dos arts. 10 e seguintes, da Lei n. 1.060/50, c/c os arts. 10 e seguintes,
da Lei n. 7.115/83, e o art. 20, da Lei Estadual n. 11.404/96, os beneficios da assisténcia
judiciaria por ele(a)(s) demandado(a)(s) na referida peca de ingresso, e, por conseguinte,
NOMEIO como seu(sua)(s) assistente(s) judiciario(a)(s) o(a)(s) ilustre(s) advogado(a)(s) e/ou
defensor(a) publico(a) que a subscreveu.

2. Sem o pagamento, pois, de custas e de taxa judiciaria, previstas na Lei Estadual n.
11.404/96.

3. Inicialmente, tenho por bem determinar a produgcdo antecipada de prova pericial (art. 370,
caput, NCPC), indispensavel para o deslinde do feito, conforme estabelecido no art. 5, §5° da
lei 6.194/1974, uma vez que, nos termos do art. 381 do NCPC, 4 producdo anfecipada da
prova sera aamitida nos casos em que: (...) Il — a prova a ser proaduzida seja suscetivel de
viabllizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de solugcao de confiito’.

4. Esclareco, ademais, que, adotando a medida acima, replico procedimento ha muito ja
adotado por este Juizo, através da promocao de mutirdes, nos quais se realizam pericias a fim
de se aferir o grau de debilidade da parte DEMANDANTE.

5. Assim, NOMEIO para realizagdo da prova pericial o médico CLAUDIO DA CUNHA
CAVALCANTI NETO, CRM-PE 14043, com endereco e demais dados pessoais ja do
conhecimento da Secretaria deste Juizo, para, independentemente de compromisso, atuar
no presente procedimento como perito oficial, objetivando a realizacdo de pericia médica para
verificagcao e quantificacdo da invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, no
tocante a pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74.

5.1. Intimem-se as partes para que tomem conhecimento da |nd|cagao do perito e,
guerendo, no prazo de 15 (gquinze) dias, indiquem os assistentes técnicos e apresentem
os guesitos, como dispoe o art. 465, §1°, do NCPC.

5.2. Fixo o valor dos honorarios periciais em R$300,00 (trezentos reais), em favor do perito
oficial, valor este a ser custeado pela Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT em
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