W

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2019 06:56:07 Num. 52010241 - Pég. 1
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100806560716800000051188927
Numero do documento: 191008065607 16800000051188927




PROCURACAO

regularmente inscnto no CPF/MF sob o

e portador da cédula de identidade

‘ n° residente e domiciliado(a) na
n . 1
CERS Soddl 25O na cidade de
oA ;| PE

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, |
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intjimagdes é/ou notificagdes
judiciais. s

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

. poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3%
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartéric judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos Iegats por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para clstear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao ‘advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jurfdico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j4, autoriza a reten¢@o judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicdes complementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
eelebrado em instrumento prép_r_i&.

Recife, (-] de 10 de 2019 : ;

4[:}&/\1‘(\#\0\. i“oﬂ.‘}’ mlﬂ\ 6JV‘*—

Ourtorgante
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n de Ccorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 090* CIRCUNSCRICAO - CARUARU - m
DPO0*CIRC DINTER1/14°*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0180001421

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/05/2019 as
15:43

Complementa o BO Numero: 19ED180000661

T ;3 viT FATAL - s "
que aconteceu no dia 20/9/2018 no periodo da Manha

Fal ocorrido no sndere; e RUA DUQUE DE CAXIAS, EM FRENTE A
LIVRARIA ESTUDANTIL - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Provimo o
MUNICIPIO DE CARUARUY, 1 - Balrre: CEMTRO -
CARUVARU/PERNAMEBUCO/BRASIL

Localdo Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na ecorréncia;

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
ADFRIANA LOPES DA SILVA { VITIMA )

L] |
Objeto(s) enveoivideis) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragde da ocorrdncia) , que astava em posse do(a)
Sr{a): DESCONHECIDG

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADRIANA LOPES DA SILVA (presente ac plantfio) - Sexc: Feminino Ma:

ERNANDEC!I LOPES DA SILVA Fu AMADEU DA SILVA Data de Hascimuanto 28/3/1973

Naluralideds ¢cARUVARY / PERNAMBUCO / BRASIL Documens 4382118/'SDS/PE (RG)

821854880401 (CPF) Eclado Civil CASADO(A) Profisséo DO LAR ~
Residencial RUA CICERO SEVERINODE OLIVEIRA,70 - CARUARU/PERNAMBUCO

/BRASIL Froximo 2. MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairre: RENDEIRAS - lﬂ
CARUARU/PERNAMBUCO/ERASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Naturakdads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO  BRASIL

Qualificacdo do(s) aobjeto(s) envolvida(s)

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

MOTO (VEICULQ) de propriedads do(a) Sria): DESCONHECIDO, qus estava em posse
do(2) Sr{a) DESCONHECIDO

22/05/2019 15:37 Al
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toletim de Ocorréncia file /12 /Users/PERMANENCIA L infopol/smI/BO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAC INFORMADO Ohieto
apreendido’ Nie :

Quantidade 8 (UMIDADE MAC INFORMADA)

Complemento / Observagdo

INFORMA A VITIMA QUE AOC ATRAVESSAR A RUA ACIMA INFORMADA, FOI
ATROPELADA POR UMA MOTO NAO IDENTIFICADA QUE SE EVADIU DO LOCAL SEM
PRESTAR O DEVIDO SOCORRO, VINDO A MESMA A SER SOCRRIDA PELO SAMU E
CONDUZIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL-CARUVARU, TENDO SOFRIDO FRATUTA
EXPOSTA DA PERNA DIREITA, TENDD SUBMETIDA A IHT!IV!HG‘O
SIRURGICA.NADA MAIS A INFORMAR. ****** BO COMPLEMENTADO PARA
CORRIGIR A DATA DO FATO - NADA MAIS A REGISTRAR.

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

¥ J,Ma..rv]m dﬁo*ﬂfhf ola &lﬁlfo- |
ADRIANA LOPES DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: ADILSON iR SILVA

2 22/0%/2019 15:37
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido da
Sra. ADRIANA LOPES DA SILVA CPF-021.548.804-01 e
RG-4.352.115 SSP-PE, que consta nos registros de ocorréncias
N°1809200188 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por
esse servico, a mesma no dia 20/09/2018 as 10h e 59min, no endere;o RUA
DUQUE DE CAXIAS, BAIRRO CENTRO, EM FRENTE DA GRAFICA
ESTUDANTIL, CARUARU-PE, com queixa de ATROPELAMENTO POR
MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestaram
atendimento a vitima no local, sendo transportada para o HOSPITAL
REGIONAL DO AGRESTE. Esta declaragéo foi eniregue ao Sr. EXPEDITO
ANTONIO DA SILVA CPF-249.504.244-91 e RG-2.501.154 SSP-PE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizacao e

remogao.

Caruaru, 02 de Outubro de 2018.

Recebi esta declaraq.ao do SAMU REGIONAL AGRESTE em 02 /40 120 (

e >
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA | W 3”}%?’

F it
'1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 8. % F N
Atendimento: 447650 Prontuario: 325688
Nome: ADRIANA LOPES DA SILVA
‘Data Nasc.: 28/03/1973  |dade: 45 Sexo: FEMININO  ==CBT: PARDA Religiao:
CPF: 02154880401 RG: 4352115 - CNS:705206429224574
Enderego: RUA SETE " N°: 70
Bairro: RENDEIRAS Cidade: CARUARU _ Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 37199409 Profissdo: DO LAR
Nome da Mae: ERNANDECI LOPES DA SILVA
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO
“7\ Clinica: CIRURGIA GERAL {
[2-ATENDIMENTO —__Data: 20/06/2018 1151 . Médico: MEDICOPLANTONISTA . & . |
__f__tgl_uoixa Principal / HDA: - o I s O "
I’, '.1 o PP 7 P i P —:"‘\:’\’ 3"-/; Cm Wy
fbﬁ i JV&;» /’i-{-L- o 51”' L P 3 r ’ ." L -u."“-‘..vl “}
Exame Fisico: : PA: FC: Y
4. Mo V@ g e o Ay 11 KWU-
oy < " j""r\rs /’1 LJL.A—-: j'f.aﬂm. :_; xf-):’ "*""V'-/\J’ - .
%, o {;-‘ e b B s . ;‘l
A R ki 2 I .
Diag. Provisorio: -, " ; 7 7[\ £ PR ?
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3 . { \"M‘.. ‘ ‘ - — h( CJ/LA__/ ( ~
‘“"\‘ CAn :\) WD byt b — Al 2
“T < § = | od ‘f&.
) R 2 Fon e, C reem At Cewl e g
|
Prescrigao:
a7 Dieta:
Data /’/Z\ e Y. B Horario
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7/ 1 CAan ol ¢ *
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1de2
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4 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
C e "
RELATORIO DE OPERAGAO
Unidace de Saids: HOSPITAL REGIONAL DO ACRESTE i
; Pacionte /Q_On.{w.q Lindier i Severma N® do Registro:
| Glinica: O o puoe = ) N do Laito

Operador f)., ALPAwPe Lo—ar~F-a .
1°-Assi.-.-fanie;ﬁ\ . ety LAan et 4{ 2% Assistente: 'QI - Jofu’ A T n—‘.

Instrumentador: é,__ A AL Anesfe.iists: - Ik
Anestesin: W ,1 o &l Su hN-Dura»;éo; :
Data de Operagéo: D o/ed /L. Inicio | Término:
‘mgno\wm Pré-Operalorio: p —a SR T 2., Tp’.}g o HrYsL DOa4rssT
Diagnostico Pas-Oparatorio: o .
.
ol Operagéo Propasta: B B O S ey (Y] - FLenOan g ———— |
i
‘Operagdo Realizada: e — 1

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

4 /AW e~ DDy &  Sep At
2’) AT PSS - =T (rulfi~ VONiLaT P Cm—psf Centrtee o

_]'% VHUAL.:.;A fro e — A aS KN e =

<A/ Z O n S B w"—'-'s# e
FMMM

™

fJ A Ve ey iy T T - ey J'-F"'t -1 X

€] [o?Tonfas B frdieton RFoniw Tlo —mv XZs |
Fo };T Fhadte Yo shsabain e TR, Boogr o
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——— S — e ——
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il
= : SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
RELATORIO DE OPERAGAO
| Unidade de Saude: uosnm.nemoum.noaumm —
- / NP do Registro: 32§ ¥
m v PRS- A_p)m
W N° do Leito
Clinica:

B fo . e /}w A 7,

Istumentador: Anestesista: : e
Anestesia. - 3
; A i) icio: . ino:
':':'mmm: s 7jpvéunp ol A/ﬁ Inbpuod £
"nt—msfxo Pés-Operaldrio: 9. Y Ah Ay g
i — : U sdurvinin Y ,jém_ ya _/@,f/w

h‘?ﬂo%ﬂfﬂd‘f [i%wm %/ /”/W £ M"

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

Y/ /jﬁ«WM . OOH 155 e g
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02/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190388587 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIANA LOPES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ADRIANA LOPES DA SILVA

CPF/CNPJ: 02154880401

Posicdo em 02-10-2019 08:35:48

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcgdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

24/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

27/09/2019 | PAGAMENTO DE INDENIZACAO
19/07/2019 | NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
13/07/2019 | NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

25/06/2019 DPVAT
NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
25/06/2019 | hoCcUMENTOS
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Adsinste- @_w&l\:).of:) 6& 3:&50"@— ’
brasileiro(a), estado civil Ganoda :

profissio A o ‘Q A~y Inscrito no CPF/MF sob 0
r’odd sug 8 © 4, e portador da cédula de
identidade n° U 2584 44 S " residente e
domiciliado(a) .= § S 00

n° fio ,bairro
CEPSESOdsd . R8O na cidade de
< anas oA ;P

*

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, O, de <4© _,de Q" 04 &

v &
-
-

‘ NOME:/\;\ HMMZL—&%}MM da QU
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195

Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2

CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

\®, COMpPesa

Ne

Documento: 2019086834973 Escritério: CARUARU

FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

ADRIANA LOPES DA SILVA
R CICERO SEVERINO DE OLIVEIRA, N.

[ 00683497.3 ][ 08/2019-1 ]

00070 - RENDEIRAS CARUARU PE 55022-350

INSCRIGAO: 041.691.320.0192.000 GRUPO: 9 OPGAO DEB. AUTOMATICO: 00683497.3
LIGADO LIGADO ]
A12F000413 01/08/2019 02/09/2019 REAL /REAL
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 1214 CONSUMO: 10 LEIT. ANT.: VOLUME: 10
LEIT. ATUAL: 1224 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 1224 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
07/2019 2/ 2 2 = MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
A TURBIDEZ 169 169 95
06/2018 7T © — COR APARENTE 169 169 58
a S <
05/2019 s/ 9 A — CLORO RESIDUAL 169 169 169
R __ COLIFORMES TOTAIS 169 169 164
04/2019 10/ 10 ¢ — E.Coli 169 169 169
03/2019 11/ 11 » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E EE— (2)0s PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL s&o
02/2019 13/ 13 2 = INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
- (3)0s PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICGES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDIA 8/ 8 2 - VISUAL DA AGUA.
DESCRICKO DOS SERVIGCOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 10 M3 44,08
ESGOTO (40% DO VALOR DA AGUA)
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE ESGOTO 10 M3 17,63
MULTA P/IMPONTUALIDADE 07/2019 1,16
JUROS DE MORA 06/2019 0,29
[ |
PIS 61,71 1,65 1,02
COFINS 61,71 7,60 4,69
15/09/2019 63,16
Emitido por: INTERNET Emitido em: 02/10/2019

@) compesa

ATENDIMENTOQ: 0800-0810155
VAZAMENTOS: 0800-0810185

Armp

08

Agéncia de Regulagdo
de Pernambuco

00-2813844

00683497

-3

’ 08/2019-1 l

63,16

VIA COMPESA

AUTENTICAGRO MECANICA
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