Instrumento Procuratério

Outorgante: RENILSON JOSE DOS SAN TOS, brasileiro, inscrito no CPF sob o
n? 095.477.714-00 e no RG sob o n? 7.596.348 SDS/PE, residente e domiciliado no
EG Concordia n¢ 55 Sao Loureng¢o da Mata/PE .

Qutorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com end erego profissional na Rua
Marcal 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 Et Exira ”, 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
recuperagao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Agao de Divéreio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdenciérias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia 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 preévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagBes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e excecio, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagéo,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorérios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal, reparticdo publica e érgdos da
administragdo puiblica 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 (8) e defendendo-o(s), na
condi¢do 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 03 de julho de 2019.

&mlm Eary (/19/\ g-%ﬂ—;

RENILSON JOSE DOS SANTOS

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbatiba/PE — Forne: 81 3631.3992
gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIAE

RENILSON JOSE DOS SANTOS, brasileiro, inscrito
no CPF sob o n® 095.477.714-00 e no RG sob ¢ n°
7.596.348 SDS/PE, residente e domiciliado no EG
Concordia n® 55 S&o Lourenco da Mata/PE. 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 necessitados, combinada com a
legislacdo n®7.115/83, e artigo 17, parédgrafo 2° do
diploma legal n°5.478/1968, que é pobre na forma da
lei e ndo tem condi¢des de arcar com as despesas e
custas que advém de um processo Jjudicial, sem
comprometer seus parcos

rendimentos.///// /117771777777 07 77007077007 77007777777

Timbauba/PE, 03 de julho de 2019.

/:"/"N//ﬁ“ Juzk 5/57 S *'\/Wzi:5

RENILSON JOSE DOS SANTOS

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbauba/PE - Fone: 81 3631.3992
gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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Nome

RENILSO

ALIDA EM TODN

7.596.348
<« RENILSON JOSE DOS SANTOS

SEVERING JOSE (28 SaNTeK

< CARMELITA FRANCISOA 008 &
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15/03/2019 ::Viia para Pagamento de Conta de Energia

H Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B ne 1382776349]

NotTa Fiscanr | Fatruma | ConTa DI ENERGIA EvfiTrRica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

¢ c COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAO 0800 0810196
AV. JOAC DE BARROS. 111, BOA VISTA Atendimento 20 deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 Q142
RECIFE. PERNAMBUCO e ’ Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 c p e Agéncia de Regulagdo dos Servigos Plblicos Delegados
CNPj 10.835.332/0001-08 " do Estado de Pernambuco-ARPE: 0800 727 Q167-
INSCRICAO ESTADUAL 0005343-53 Grupo Neoenergia Ligagio Gratuits de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrics - ANEEL 167-

Ligagdo Gratuita de telefones fixos e tarifads
www.celpe.com.br na origem para telefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
SEVERINO JOSE DOS SANTOS
DATA DA APRESENTACAO | | CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 09/01/2019 &ES“?,ENCIAL
£ onofasico
ENDERECO R$ 1 60 NUMERO DA NOTA FISCAL B1
EG CONCORDIA 55SA0 LOURENCO DA ’ 045105291
MATA/SAO LOUREN O DA MATA
PERIODO CONSUMO CONSUMO
29/12/2018 a 01/01/2019 3
| ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00 |
AUTENTICACAO MECANICA
VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7012052108 01/2019 R$ 1,60 16/01/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora 6tica.

838100000000 016000110074 012052108108 137748186439

AR AR

AUTENTICACAO MECANICA

ittp://autoatendimento.cel pe.com.brINDP_DCSRUCES_D-home—neoisuw~sap.com/SegundaViaWebAction.sap?nextpage=segundaviawebz 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU:M ﬁ(@? _;M/Z&’:’ _—
RGne 7 596.3 Y5 _ data de expedigio 27 k6 /A, Orgéo Sps-F€

CPFne 995 Y3 2 71%0 0 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

fMﬁ,(Jm@/MA '
55

Numero

Apto / Complemento
(o

Bairro g
[£ Mf//w

Cidade -
509@ //MA’.&O
Estado /P(
CEP $YJo 0-©€O
f d .
Telefone de Contato [34' QQ}’BQ-J}:&[:}&(
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ja:o ,pmu_ 45 -03 2017
t

Assinatura do Declarante: ﬂdm i"@, @, Qa 2!;95
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ecretaria de Defesa Social . INFOPOL https://fgervicos.ads.pe.gov.br/permnambuco/Visuali...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAO -CAMARAGIBE -
DP37*CIRC DIM/M*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0127007231

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2018 as
09:59

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consum ado)

que aconteceu no dia 26/10/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endaraco: BAIRRO DE TIUMA (BAIRRO), 01, BR - 408 ,
TREVO DE ACESSO A CIDADE DE SAO LOURENGCO DA MATA - Bairro:
CENTRO - SAQC LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncla: TREVO DE ACESSO A CIDADE DE SAO LOURENGCO - BR - 408
Local do Fato. RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(e) na ocorréncia:

01 PESSOA NAC IDENTIFICADA TRAFEGANDO EM UM VEICULO NAO
IDENTIFICADQ  { AUTOR V\AGENTE )

JOSUE SILVA FIGUEREDO ( QUTRQ )

RENILDO JOSE DOS SANTOS { VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na scorréncia:

VEICULO: (Usado na_geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): 01 PESSOA NAOC IDENTIFICADA TRAFEGANDO EM UM VEICULD NAO
IDENTIFICADO .

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): ,RENILDO JOSE DOS SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IDENTIFICADO . (ndo presente ao plantfio) - Sexo: DesconhecidoNsturalidede
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

J,RENILDO JOSE DOS SANTOS (presente aa piantdio) - Sexo. MasculinoMae
CARMELITA FRANCISOA DOS SANYOS Pai SEVERING JOSE DOS SANTOS Data de
Nascimenio: §/§/1982 Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMEUCGO / BRASIL
Enderego Residenciel BAIRRO DE NOVA TIUMA (BAIRRO), 09, ENGENHO CONCORDIA
JANTES DE LAJES , CASA DE MARIA QUE VENDE AVON - CEP: §5000-000 - Bairre:
CENTRO - 5A0 LOURENCO DA MATAPERNAMBUCO/BRASIL, IOREJA ASSEMBLEIA
DE DEUS

JOSUE SILVA FIGUEREDO (ndo presente ao piantde) - Sexo:
MasculinoNaturalidade. NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

of Z 15/03/2019 11:04
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ecretaria de Defesa Social ¢ INFOPOL

of 2

Qualificacdo do(s) objeto{s) envolvido(s)

hitps://servicos.sds.pe.gov.br/pemambuco/Visuali. .

81 VEICULO NAO IDENTIFICADO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z): 81
PESSOA NAO IDENTIFICADA TRAFEGANDO EM UM VEICULO NAO

IDENTIFICADO ., que estava em posse do(a) Sr(a). 1 PESSOA NAO IDENTIFICADA

TRAFEGANDO EM UM VEICULO NAOC IDENTIFICADO .

CategoriaMserca/Modelo: NAD INFORMADO/NAC INFORMADO/NAO INFORMAD O Objato

apreendido. Nde
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

01 MOTO DE PLACA PEJ-TEB7/PE (VEICULO) de propriedads dofa) Sr{a). JOSUE
SILVA FIGUEREDO, qus estava em posse dofa) Sr(a). ,RENILDO JOSE DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/G@ 180 Objeto apreendido. Nie

Cor' PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs pEJ7687 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADO) Renavam: 3376228087 Chassi

SC2HCICTORREPVOEA
Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacdo

QUEIXANDO.SE QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO , FATO ESTE

OCORRIDO MA RODOVIA FEDERAL BR - 408 , HNO TREVO DE ACESSO A CIDADE DE

SAO LOURENGO , SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UPA DE Ao

LOURENGO DA MATA E FOIATENDIDO COM O N* 9§2858 E TEVE ALTA MEDICA NO

MESMO DIA. PELO EXPOSTO SOLICITA PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

%l 7 4 E ¢ 7
WAV dess ol A
LRENILDO JOSE DOS SANTOS it : {0 e,

(VITINA) -

B i S

",y,

¢, '
B.0. registrado por: MARCOS LUIZ SILVA -'Matricula: 1487483

e —————— kl ..... e, SURROTII . o

----------------------------------

15/03/2019 11:04
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03/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190284027 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RENILSON JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RENILSON JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 09547771400

Posicao em 03-07-2019 11:27:44
Seu pedido de indenizagdo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusdo do
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde

vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indeniza¢ao do Seguro DPVAT.

Declarag@o do Proprietario do Veiculo Vitima  Nao Conforme

Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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| UPA SAO LOURE - a 1P i
u s | NGO - SA0 LOURENGO (& ) IMIP
l:::dil:entoz 952558 Senha da Classifica — |
€ Hore: 25/10/2018 10:34 Es - e
: pecialidade: 0090
Paciente: 58020 » RE
NIL.
Nome Saae - SON JOSE DOS SANTOS Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 06/05/1
! : 982  |dade: 36 anos Co :
Nome d(a:ilﬁe:: CARMELITA FRANCISCA DOS SANTOS Nome :‘;‘::; : U8 FrRoTO ATENDMENTO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médi .
ico: PLANTONISTA - '
(E:::’d:r:g,uo: ENGENHO CONCORDIA - LAJES e ORTOBZ?E::S T:UMAR e ?
a F: SAQC PAULO : o
SP :
RG (dentidade Cep: 5435000 Usuério Atendimento: ADRIANACCC i
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): pata de Em‘:s“: ]
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emi o:e‘:::u& ’
\ issdo :
| N RESUMO DE TRATAMENTC 1
€so; Altura; Temperatura; Hora: I

Queixa Principal l\
A oot o S5 (&)

7

-— |
;'W e ;
H ) RN
- L;L‘ !"V\ T \(L I
= |
i Dlagnostieo AN~ [~ S e }
C& )

e
— — )
—

Conduta Terapeutica

Prescricio Médica

J

destino: ( \)EncaminhadoaoAmbulatorio ( )Residéncia
\

‘ransferido:
‘ara:

Senha:

TR
L PaXin ico AT s
: () st RO WHRAN

A\ ( iNag! )DIAS

~.% Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 12/07/2019 14:01:29 Num. 47758950 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907121401298160000004 7028985

=22 Numero do documento: 19071214012981600000047028985




UP
l

UPA 24 HORAS - SAQ LOURENCO

Resumo da Classificacig de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASS|FICACAO REDE IMIP
Data € hora retirada da senha: 25/10/2018 10:25

Nome Paciente: RENILSON JOSE DOS SANTOS

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 06/05/1982

Sexo: Masculino

idade: 36

Senha: 0090

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/10/2018 10:30 - 25/10/2018 10:31
AMANDA STEPPLE DE AQUINO - COREN: 12345 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - Classificag8o

Prioridade: ﬂwm ~VERDE -
Queixa Principal: REFERE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ONTEM E TRAUMA EMMIEEE ESCORIAGOES
PELO CORPO
Observagao: ALERGIA -
HAS +
. DM-
F'luxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es). - DOR LEVE (1-3/10)
. . EVENTO (TRAUMA) HAMAISDE6H
Especialidade: ORTOPEDlAITRAUMATOLOGlA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 3
- FREQUENCIA CARDIACA: 134.00 BPM
- PA. SISTOLICA: 178.00 MMHG
- P ADISTOLICA: 120.00 MMHG

v E

Acothido(a) por: AMANDA STEPPLE DE AQUINO - COREN: 12345 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressdo: 25/10/2018 10:31
- Plana Pagina 1 de 1

l._a.-'..i:h. Assi i
i nado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 12/07/2019 14
- :01:29
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~‘\ GESTA
PERNAN UPRS 24 -
PE !9'0‘ co UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
o sK0 LoURENGO IMIP
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Identificacéo do Emitente

Nome Completo: P Via. Farmécla
2" Via - Paciente
CRM.____  UF___ e
—_—
Endereco Completo e Telefone; 1388
—_— 3889

Cidade: UF:

Paciente:
Endereco:;

i

Prescrigio: . .. ] B —

Aodngo Lang Ferrgica
Médico
CRI 25127~
Identificagdo do C
omprador || Identificaca ’
— ¢80 do Fornecedor
J3 80
Ident; Orgdo Emissor: !
End:
Cidade: UF:
Telefone:
Assinatura do Famacsutico Data __ / ¢
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PREFEITURA DE

Sao Lourenco
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO
A UPA Sowo louwrenGe

PaerXs  Renvon T Ao Sane)

voker a\fopdo o
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o & D s M0 . TeR @ ke o so0me leh
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WA(A W av ok O\L,‘C{jo _ Médlc%s_w
Grala

Rua Siqueira Campos, S/N - Vila do Reinado - Sao Lourengo da Mata
CEP: 54730-970 - Fone/Fax: (81) 3515.2530 - CNPJ: 11.251.832.0001-05

o
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