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OUTORGANTE: JOAC RICARDO DA SILVA, brasileiro, so'teiro, pedreiro, inscrito
no RG 7.407.991, expedido por SDS/PE, CPF de n°. 068.333.534-09, residente ¢
domiciliado na Agrovil: Matari, n° 67, Centro, Itaquitinga/PE, CEP 55.950-000.

PROCURACAO

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MACALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com end. ego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, “ala 10, Jardim Atldntico, Olinda-PE,  im enderego eletrénico
jm_adv08(@hotmail.con

PODERES

Prra representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualqur juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-1l : poderes especiais para requerer. coniestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir,. renunciar ao direito vobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquiv r processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, r¢ Juerer ¢ receber Alva
Judicial para dar qu aglio, pedir a justica gratita e :a-sinar declaragio de
hipossuficiéncia econdinica, cm conformidade com a norma ¢» art. 105 do NCPCIS5,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou ser reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgaros, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as pen: s das Leis 1060/50, que

se encontra em estado de pobreza legal, nfio podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente dernanda sem prejuizo do préprio sustento < de sua familia.

““iﬁ-_:lld.l_n%pmhm_c\.l_m

ok RtoAcka. dow Nalsds..

Outorgante

Av. Fagundes Varela, 888. S1. 10, Jardim Atldntico. O .nda. PE. jm_adv08{hotmail com
(81) 999535-0693/37220608
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, JOAO RICARDO DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro, inscritc no RG
7.407.991, expedido por SDS/PE, CPF de n°. 068.333.534-09, residente e domiciliado
na Agrovila Matari, n® 87, Centro, Itaquitinga/PE, CEP 55.950-000. Declaro para os
devidos fins de direito gue me responsabilizo por todas as informagdes, declaragbes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito,
perante qualquer juizo ¢ 6rgaos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.289 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Recife, 27 de Dezembro de 2019.

Assinatura
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02/02/2018 2a Via de Fatura

 NOTAFISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

o e COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce I p e Atendimento ao deficiente auditivo oguc:: d'::?a: :ggg :g; g;;g
3 Al ~

g:g':go;?:o': P Grupo Neownergia Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 000594383 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

' s 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Eu;:: u’;o no;A FISCAL CONTA CONTRATO

1/201
JOAO FELIX DA SILVA 31 I 01 I201 8 — 001055842015
CPF: 487.239.834-34 oot t'Ezu'l . N° DO CLIENTE
i TOTAL A PAGAR (RS) 2000502277
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 N° DA INSTALAGAD
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 6’71 003053876 0001498516
CLASSIFICAGAD
Tt B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

CENTROATAQUITINGA
55950-000 ITAQUITINGA PE

RESERVADO AO FISCO
EEFF.3D28.D4C5.6948.3CD8.EC25.AE0A. 1AB3

As dicoes gerais de f (Resolugio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se a
|disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAQ DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUA"TIDADE' PRECO I VALOR (R$) l |Comunicamos o ndo pagaments da(s) conta(s) de energia citadars).
Consumo Ativo(kWh) | 3000050094000 T e — Ml
1= o e S— i U, S | 24ms 1738
Acréscimo Bandeira VERMELHA I j J 0,15 L_ i
o - - e - J S — —— — s
Foo= ¥ - Em caso de ndo do débito, o fc de energia podera ser suspenso. be
Multa por atraso-NF 003068916 - 24/11/17 | _[ o.ﬂ} [como poderd ocorrer sua inclusio nos registros da restricao da erscite e St eesses
- e et s L L — Fre—— [+ nacional. Este nao aviso bitos.
Multa por atraso-NF 003065627 - 26/10/17 0,11| ::.“.g nilo abrange débitos em discussio judicial que pnd:lu ser ::b:m -:::.:::‘u:m
- - - —— - -
Juros por atraso-NF 003068916 - 24/1117 | - J e ! - o,ori = Apl TISTORICO DO CONSUNG
Juros por atraso-NF 003065627 - 26/10/117 { | | 0,12 kWh
e o e o B s et R TR ] | PV me— »
I i o i i I (A ... OEZ A7 WM 30
Atualizagao IGPM-NF 003065627 - 26/10/17 | | 0,09 NOV A7 [ 30
. i M OSSR | el OUT A7 i 30
PRO-CRIANCA-{081)3412-8960 0800 031 8989 { | 0-”' SET 17 NI L]
= r S =] AGO 17 I 3
TOTAL DA FATURA 16,71
L Il Il I j ‘x_':;_";h minimo da fase | sy o7 WL 0
L INFORMACOES DE TRIBUTOS I Artigo 98, Resolugdo ANEEL SUNC A7 3
414/2010. MAL 7 3
S ] COFINS ABR A7 [N 10
BASE DE || VALOR DO || BASE DE % || VALOR DO |[ BASE DE % VALOR DO MAR A7 (1A O A J
‘hl‘:“c'-'m IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || cALcuLO IMPOSTO FEV A7 W 30
0,00 0,00 15,17 0,72 0,10 15,17 3,39 0,51 JAN AT 3
DURAGCAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
~ DESCRIGAD
il sseied PR P
wuwero ool teopa|lL__ANTEROR [ awar___J[ .. consTante || asuste || consumo nowi2017
bl L P | W s -
95821 CAT 261212017 1432400 241012018 1434100 20 100000 000 17,00 DIC-No.de horas sem Energla  CONDADO 0,00 e 1 om
FIC-No.de vazes sem Energia 0,00 3.36 672  134s
DMIC-Duragio maxima de 0,00 32 000 000
interrupgdo continua
DICRI-Duragso de Limite DICRI- 12 22
interrupgac em dia critico
DATA PREVISTA PARA & PROXIMA LETTURA: 22/02/2018 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 7,43
o e ———— rgo
[Todo Consumidor pode solicitar a spursgho dos indicadares DIC. FIC. DMIC » DICH) » gusiquer tempo |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais Iinformagoes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
O cliente é P do ha violagdo na inui indiv ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m({Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més MINIMO MAXIMO
|lsengao do ICMS conforme Art.8, XLVIII, a, 2.1, do RICMS-PE.
| |0 Cliente e do ha d primento do prazo d para os p de di 220 202 23
Em caso de P de f i o do podera ocorrer apos 2 ciclos de f;
dend bém ser © custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio.
lg:nmum-dnr pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13, i AUTENTICACAO MECANICA

DESTAQUE aQui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

001055842015 01/2018 16,71 31/01/2018

Evite dobPHFENBYHYFAP SGA%GRar,

109489509835
II II II I || I ’I Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
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Fat > SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
YNDADO  HOSPITALE MATERNIDADE JOAO PEREIRA DE ANDRADE

TN T GERENCIA DA GESTAO HOSPITALAR

Declaracio

Declaro para os devidos fins que, o Sr. JOAO RICARDO DA
SILVA, residente na Rua Daniel Ferreira de Lima, 863 no Municipio de
Condado/PE, deu entrada no Servigo de Urgéncia do Hospital Jodo Pereira
de Andrade, no dia 28/10/2017, as 19:30 horas, com o Registro de
Prontuario n° 24.149 conforme consta informagdes em ficha de

atendimento hospitalar. Em anexo segue copia da referida ficha.

Condado, 06 de Novembro de 2017.

e j";h'l.ll'l‘ E '_‘;Ju'.r! i' Khictes
R

Ok AR

Genivaldo Soares de Silva Junior
Gerente de Gestiio ESPECIALIZADA
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.. ., . Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco 1 j 3 '
*  XIl Geréncia Regional de Saide - XIl GERES H B C 1

HOSPITAL BELARMINO CORREIA ‘ !

Numero do Registro: | Data e Hora de Atendimento:| Prontuério Local: Prontruério Integrado{ Local de Entrada: i : I:
1 { | P 4
2017/ET017804 | 29/10/2017 08:43 Emergencia Traumatologica | | ; "E
Informagdes prestadas pelo paciente ou acompanhante: ) ol p
Paciente: Registro SUS: ¥ d
58014 JOAO RICARDO DA SILVA 162356229890007 | i
|Nascimento: 11/11/198¢  Idade: 30 Sexo: Masculino Cor: Parda Hﬁ ‘l!‘
Estado Civil: Solteiro(a) Profissio: PEDREIRO Naturalidade: GOIANA Nacionalidade #8R 'I!!
Documento de Identidade: JOAOA FELIX DA SILVA I (B :
Filiagdo: — i L
7407991 SEVERINA SOARES DA SILVA L (| %
Enderego ( Av., Rua, etc.) | RUA AGROVILA N 67 Complemento: : |
Rairro : ITAQUITINGA Cidade: ITAQUITINGA UF: PE Telefone: 1!
_ ~mpanhante: ESPOSA 0k G i
! |Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO - Act. Moto (Queda, Colis&o) Acidente de Trabalho: ' Sim |:F| ' i
pacienete relata que teve um acidente de moto no dia 28/10/2017 dando entrada hoje nessa unidade i I 1{
| L} ‘J |
Procedéncia: DOMICILIO T Meio de Transporte: Carro | T
AVALIAGAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO AL tCADO i !
Quebxs prinicipal: i £PIDEMIOLOGIA/HBC) Sianhiiarasios '
() Febre () Vémito () Diﬁculdlade de respirar () Tosse () Clinica Geral
() Taquicardia ( ) Convulsdo () Desmaio () Tonturas () Fraqueza ( ) Confusdo () Pediatria
() Fadiga () Distirbios visuais () Paraestesia e/ou Paralisia de parte do corpo ] () Cirurgigo
) Dor. Local s Mo i AR S l;‘ /' CapylCte,  Clogye |7 © Ortopedista '
( ) Queixa urinaria ’ ( ),Sefvi;:o Social
() Sangramento. Loc: :@) Maternidade
() Outras queixas: o Pk i B S SR A o WY S
F () Outros:

Antecedentes Mérbidos / Medicamentos :
() Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Problemas cardiacos () AsmaBronquite () Alergias Classificagdo:

() Tuberculose ( ) Convulsio ( )Tabaglsrno ( ) Enfisema (@ Alccolism: () AVC
() Outros:

() Uso de medicamentos:

1

Sinais Vitais ;
H PALYGC x “'if—‘.‘mmHg Tm °C Pm bpm F.Rm pm
Exames Diagnésticos auxiliares R@gtﬂ LMMHF )ﬁ:angdefm .
( ) Glicemia Capilar mg/d! .
AVALIAGAO MEDICA
Queixa pnnclpal (QP) / Histérico da doenga (HDA) ! j
X | |
2 P Lﬂ e I e }’L Al ] iy
' ¥ 7 ; ! ) 2 7 f 0 4
A= g7 //mum, L il [ _ofHOYT R B
Exame Fisico: Peso: kg |'!/.‘V\)— y 28 g ‘ )
ol TP & . ) o

)
L ey ( {) & e
, " P I i & .
et o “_//L}d{/" 7 Wi P e Y e -~
¥

Hipétese diagnéstica / conduta :‘. - £ !
Ey’{//f}' LL/Q f - ﬁ/m}Cf’C/’ N fr A
'I

Cédigo de Atendimento: e cID 10:
U ISV VAU AVAVAV S Y
PP T W o O i W 0
[#IS1 B R AVIVAVE
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

XIl Geréncia Regional de Satde - XI] GERES
Hospital Belarmino Correia - Goiana
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Goiana, —— -E‘—vﬁ’ —
' Médico - CRM TE.
S 2
Hospital Belormino Correlg — Praca Correia Picaneo. /N — Galnnn/pE

E-mail: hospbelarmmacorreia@lg. com.br Fone: (081 )3626-8641
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1434

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 053" CIRCUNSCRIGAO - CONDADO - DP53°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0143000746

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/11/2017 3s 10:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

28/10/2017 as 19:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CONDADO, 1, AVENIDA SETE DE SETEMBRO ;
PROXIMO A CRECHE - Bairro: CENTRO - CONDADO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOELSON ANTONIO DA SILVA | OUTRO )
JOSENALDO ALTINO DA SILVA ( TESTEMUNHA )
LEVI BARBOSA DE MELO { TESTEMUNHA )
JOAO RICARDO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdc da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO RICARDO DA
SILVA

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

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial «
Telefone de Contato: -

JOAO RICARDO DA SILVA (presente ao plant#o) - Sexo: MasculinoMie: SEVERINA SOARES FELIX DA
SILVA Pai: JOAO FELIX DA SILVA Data de Nascimento: 11/11/1986 Naturalidade: ITAQUITINGA / PERNAMBUCO /

BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
ITAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOELSON ANTONIO DA SILVA (nfo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSENALDO ALTINO DA SILVA (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DELZA DA
SILVA Pai: JOSE ALTINO DA SILV4 Data de Nascimento: 1/11/1970 Naluralidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CONDADO, 158, RUA DA UNIAO ; CENTRO - CEP: 55000-000 - Bairro:

CENTRO - CONDADO/PERNAMBUCO/BRASIL

LEVI BARBOSA DE MELO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMze: SEVERINA BARBOSA DE
MELO Pai: JOSE ANTONIO DE MELO Dala de Nascimento: 9/1/41980 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

1S/0R/2010 10
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>ecretaria de Detesa Social :; INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/V isualizaBO.do?idUn=1434&

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 91, RUA DO VEIGA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
ITAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA HONDA / CG 150 TITAN FAN ESDI (VEICULDO) de propriedade do(a) Sr(a): JOELSON
ANTONIO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO RICARDO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pPGT6248 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 588389161 Chassi: 9C2KC1680ER450089
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observacio

INFORMA A VITIMA JOAO RICARDO DA SILVA QUE KO DIA 28/10/ 2017 POR VOLTA DAS 19:00H ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA AVENIDA SETE DE SETEMBRO, PROXIMO A CRECHE,
CENTRO DE CONDADO, QUANDO £ VITIMA JOAO RICARDO PASSAVA POR UMA LOMBADA PERDEU 0O
CONTROLE VINDO A CAIR DA MOTOCICLETA. A VITIMA FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA O
HOSPITAL DE CONDADO CONFORME REGISTRO N° 24.149 E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL
BELARMINO CORREIA CONFORME REGISTRO N° 2017/ET017804. A VITIMA ESOCIRAGOES E SOFREU
FRATURA NA MAE ESQUERDA. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO ENCERRO O BOLETIM.

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

JOAO RICARDO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: DALTON INACIO SANSONIO - Matricula: 272817-6

15/0R72019 10-3Q

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 09/01/2020 10:05:56 Num. 56253180 - Pég. 2
! & https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2001091005562900000005534 1266
% Numero do documento: 20010910055629000000055341266




C LiDEr

—

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOAO RICARDO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180084769

Vitima: JOAO RICARDO DA SILVA

Data do Acidente: 28/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor{a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180084769), esclarecemos que nao foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 28/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Z

W Qualquer duvida, € s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
E 0800 022 12 04 (ligagio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas 05 deficientes auditivos e
B de fala. Tenha em mios o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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