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nome !

SIDINEI JOSE DA SILVA

FILIACAO

José Vicente. da Sllva
Maria Glzete da Sllva~

NATURALIDADE i g AV DATA DE NASCIMENTO

Ivlacaparana-PE S 30705, 1084 |

ooc oricem G , N, 20, 213-1_{ A—QLI--F 127-\’8.1"'t
de Macaparana-PE

CPF

-

MINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Nidmero de Inscrigao

100.335.894-29

Nome

SIDINEI JOSE DA SILVA

Nascimento
30/03/1984
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CARTEIRA DE IDENTIDADE
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Cartao de uso pessoal e intransferivel
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Tarifa Soclal de Enetgla Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
1 ' e T"NOTA FISCAL '+ FATURA + CONTA DE ENERGIA ELérch;f’}
Companhia Energética de Pernambuco
ce Av. J%aao de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050- 902
neoenergla CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | wiw.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
VALDILENE MARIA DOS SANTUS ' LO MACAPAZINHO 05 --A
CPF. 109 900 174-94 NIS: 16561327021 EENTRO/MACAPARNQA
CLASSIFICAGAO 51?8%2%%‘3‘ R &
[ - e . g — 2 fiora=s \
g}u xFi\Eng\j%\‘AcéAéM - CONTACONTRATO g MESIANO. T s R ""\ !
) ;zm&%mzﬁg“m e,
I NDANOTAFISCAL™ "| " sérig | T EMISSADT . ._\
2018
021120105 . UNICA 20/06/2018 Tg?lg%g“«g —— W
APRESENTACAO I N°DO CLIENTE ~ | N°DAINSTALAGAO
b= 28,02
20/06/2018 " 2013768368 ' 6028885 N L
o D»Egc_:RchO DA NOTA FISCAL ERge s :
QUANTIDADE PREGO (RS$) VALOR (RS)
Consumo Ativo até 30 kwh 30,0000000 0,18450815 553
Consuma Ativo superior a 30 até 100 kWh 50,0000000 0,31630141 15 81
Acréscimo Bandeira AMARELA 03
\créscimo Bandeira VERMELHA A&
‘ontribuigao lluminag ao Publica e
ulta por atraso-NF 013662326 - 19/04/18 Q¢
ros por atraso-NF 013662326 - 19/04/18 0
1alizagédo IGPM-NF 013662326 - 18/04/18 0
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGANTE: SIDINEI JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF/MF sob o n® 100.335.894-29, com enderego no Loteamento Macapazinho, n® 5-A,
Centro, Macaparana-PE, CEP: 55865-000.

OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasiletro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbauba-PE, CEP: 55870-000. local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", 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, propor quaisquer agdes ¢ defender-me nas que me forem propostas,
ctveis, 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 calculos, custas € contas
processuals, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagGes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos inclusive de alvaras judiciais, requerer
laudos. avaliagdes e pericias. bem como argiiir suspeigdo, falsidade e excegéo. transigir,
tazer acordo. confessar, renunciar. desistir, impugnar, firmar compromissos, perante
este juizo. e em qualquer instdncia ou tribunal, reparticdo publica e orgdos da
administragdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que a outorgante seja autora ou
reclamante ¢ defendendo-a, na condigdo de reclamada, bem como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom,
firme ¢ valioso que este instrumento consta.

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

SIDINEI JOSE DA SILVA, ja qualificado (a) acima, desejando obter os
beneficios da “Justiga Graruita ™. declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos
suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da
familia. pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, fazjus aos beneficios da
gratuidade da Justiga.

Timbatiba, 27 de Novembro de 2019.

Saahin pis %k%ej o Sulss, .
Rua Walfrédo Ferreira Lima. n°10. Centro, Timbauba-PE
Email: eduardohgfli@hotmail.com
Email: eduardohgfl@ hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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P N SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA N° de ocorréncia

M

ACAPARANA FICHA DE ATENDIMENTO 9512304

1. Hora do Chamado 3 nlz. Chegada ao Local : h]:l. Chegada a U. Hospitalar h]c. Saida da U. Hospitalar :
13- Motivo/Solicitagdo; A ~, -, % et tad o6 Data ! !
|7.Tipo de equipamento: 1. USA (2. UsB Eﬂmp [[]3. Helicoptero []4. Moto [J]5. ViR
8. Origem do acionamento: _ ___[9. Medico regutddor: 11 [10. Radio Operador: YOCAX.
oft. Paciente: &, 3, 81 VY0~ COlc.  Se o 12. Solicitante: fpy20 Q0n. |
S|13. Data de Nascimento 3 / A /)G 34 |14. idade: [15. Sexo: 1. Masculino [ ]2. Feminino

16. Nomedamie: \\\s U uneYo do Silx

17. Enderego do pacicn!o:%ﬂ;m&c. M\ O\ m&m
s & - -
§l18. Enderecoff. A Jyory 19N [20. Bairro  Cp o

Z|21. Municipio: TS 227 i 2

§ 23 Local de oconéncia— o4, Oeorréncia nlacionaclla a: el;sr'é ;ﬁ:ﬁ%m,ﬁ; 10 s Aerene o dimb o A

3 %; \é'a Pubiica trabalho [0t clinico P2 Causa externa [J3 Psiquiatrico [J4 Obstetrico [J5 Pediatrico [J6. Trote|

§ = Tr:r:::oo [J1 sim [07 canceiadal Removido antes & Remogao/Senha 4
. 0 2. Nao Unidade Solicitante —J

126. Tipo de vitima 27. Meio de locomogao da vitima 28. Mecanismo do trauma ’

§ 1. Pedestre §Z]2. Condutor [(]3. Passageiro | []1 Automével X]2 Moto []3 Ape [ ]1 Capotamento [ ]2 Ejegac BZ3 impacto frontal|

2| [C]4. Pessoa conduzida em local inadequado [J4 Bicicleta [J5 Outro [J4 impacte tateral []5 Impacto traseiro

£(29. Natureza do acidente
w ‘l Colisao/Abalroamento [[]2. Tombamento ou capotamento  [(]3 Chogue com objeto fixe  []9 Ignorado

wl [C]4. Atropelamento [15. Queda em/do veiculo [Je. outro
@(30. Uso de capacete pela vitima 31. Uso de cinto pela vitima 32. Halito alcodlico
Q1. sim [F2.Nao [[]3. Ignorado [J1.sim [[J2.Nao []3. Ignorado Xt sim [z Nao |
2[33. Intoxicagao 34, Queda

[11. Aicool 2. Drogas llicitas___________[]3. Exégena 11 Propria altura

[CJ4. Animais Pegonhentos [Js. outros [J2 outra attura / Aproximadamente _m
8|35. Agressdo 36. Queimadura

[J1. Arma de fogo [J2.Amabranca  []3 Agresszo fisica [J1 Fogo  [J2 Fumagza  []3 Choque eiétrico
5| [J4. Suspeita de abuso sexual []5. Outros [J4 oBRN-e
<|37. Vias aéreas |38. Respiragéo 39. Circulagao/pulso 40. Perfusdo periférica |41. Saturagdo O,
2| L1 Livre Q1. Nomal  [J2 Traquipneia []3 Brapneia [J1 Ausente [X{]2 Presente| []1 > 2 segundos
g| []2 obstruida | [[]4 Apneia [C15. Térax com deformidades ou lesdes |[]3 Cheio []4 Fino [J2 <2 segundes ~
o 42. Coloragdo da pele |_15. Outro 43. Escala de CINCINNATI
2111 Normal ]2 Palido []3. Cianose ["]4. Presenca de sangramentol [ ]1 Déficit motor []2. Desvio da comissura lavial [ ]3 Dificuidade de fala
2|44. Neurolégico 45. Pupilas 5 Reagenrte
Z 1. Norma! [ 12. Soncléncia [X]3. Agita: 4 Coma []5. Convulszio |[&€]1 Isocorica [ ]2 Miose [ ]3 Midriase [ 4. Anisocona [ 6 Nao reagerte

46. Alergia 47. Usa medicamento 48. Alguma patologia 49, Oxigenioterapia

[J1.sim PXJ2 Nao O sim  [d2. Nao 1 sim X2 Nao O sim [J2 Nao

Qual? Qual? Qual?
: : ?
ESCALADE GLAsGow  [SCORE™: i 53. SSW Tipo?

50. Abertura ocular |51. Resposta verbal 52. Resposta motora HORA

IC]1 Espontanea (4) [[J1. Orientada (5) 1. Obedece a comandos (6) | PA | 100y K6
s 2 Avoz (3) []2. Confusa (4) 2. Localiza dor (5) PC
< 3. Acor(2) 3. Palavras inapropriadas (3J&Z]3. Movimento de retirada (4) FR
2IJ4. Nenhuma (1)  [[J4. Palavras incompletas (2) 4. Flexdo anormal (3) = :
2 []5. Nenhuma (1) 5. Extensao anormal (2) TEM 26:C
@ 6. Nenhuma (1) HGT 130
&54. Conduta 1. Imob. Coluna Cervical @z. Utilizagao de prancha @ Imob. de membros  [_]4 KED
; 55, Histéria clinica atual, evolugdo e conduta: |
<

ElMedico assi Enfermeiro. Socorrista
< = 7
8lcondutor/Piloto YYAQNALLYD  Responsével pelo pr”nchimenlo’Smev-‘___ A;sw Conseiho!
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uTl Sim Nao Obs. ‘%ﬁ—ku)
'g Solicitou apoio da () () e = 56 ‘

() Néo Causa: Destino.
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vitimas ( )Sim ( )Nao

g O subscrito certifica que o paciente recusa atendimento mesmo contra orientagao meédica. N° de vitimas
E AsS Testemunha:
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Scanned by CamScanner

"y Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 28/11/2019 10:09:36 Num. 54677947 - Pég 1
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112810093599800000053797778
Numero do documento: 19112810093599800000053797778




lﬁA\é}A\l"KﬁKKIA -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
scoreramacessoos | TIGHADE EMERGENCIA

DATA:_-1 ROX Y 2}1‘ HORA.. e ™ L .
EMERGENCIA: W le TEB Y. REGISTRO:

N° DO CARTAO SUS:

Lttty

NOME: _ Uy A, “iq’pu O, CSaa l e

DATA DE NASCIMENTO: /. / SEXO: [

MUNICIPIO DE ORIGEM:._ Yy \ (C <y —— Ly WRAGA:

IDADE: ) “D) ESTADO CIVIL: Loy el -2

ENDERECO k i i T e R £ V’Cf’v{V~ ;)4 'TLJ b s
RESPONSAVEL PELO PACIENTE: ‘ Ao -\‘L‘I Voo A\ ué)'\)b‘f)"’\ )

aueixas:__fc > 89 5 Sat 2, o/t VA Y R Voo R P

-7
P Jro XI | Ef- 27 e
Py cwelsr Az JeaLs g ¢ TAnpPo PEis Soan .
Aacisnas plcooc ol Sopnge A, danis  Ns il
LrTsc A cobegn. cudsn 27 eptca  Cre 7eg

cepscpun L3 AT
562, =sn Do, P/Dﬂfm‘ﬂ o, TEsBLL ", e Prs/ 2, WTFia7 TG, TET Mﬂ/

/;wn,vn /z,o /M/roraﬂ& iy /Lco 055a/7/(r7m70
- aCl Eidl. 6 2T /s/vF $/5 Fe o Po <d2oxso

— A NP T AL NT /// ettt aé n Fes o3 P Y .7~ 2¥ -~
Tran X 65@%’%94 F'c 22 Jat 0 48 nh '
/.//,AA yﬂw Doy - 4y ,)g L?KQ”; SV77YA / '1. /)A oz A pﬂL.ﬁﬂ/";,:q

’ .

Wone  PasPe /¢M,
( )INTERNAMENTO ( ) OBSERVAGAO ( )TRANSFERIDO
,/rwuj S/ @06t ' Prusas g TN 2BS

ITO ALTA ,
)Qf‘} 2 . - ﬂ(o’luu PR V’/;"V’//n ALlePE
; p - 2
Ot orey 007 logirn  sonden  JUeNS FE £5t T h
’c 2l -~
i MEDICO 7/

Ynld, Mista Joaquim Francisco de Melo Cavalcant; [11.361.888/0001 -041

prefeitura Muii. ¢e Macapa rana

Unid. Mista Jo : o

. de Fielo C:
| Rua Ur. Antenie Xxvien

CEP: 55.865 "“0

3
1
\ Macsparana - PE e

f Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 28/11/2019 10:09:36 Num. 54677173 - Pég. 1
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112810093610900000053797254
% Numero do documento: 19112810093610900000053797254




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco r:.R

HQSPlTAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
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ATENGAO : Este documento destina-sé @ comprovagao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, gscolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do

tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo N° 04/2002 do Ministério Publico

do Estado de Pernambuco.
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LCE

MACAPARANA CEP: 55.865-000 - Macaparana - PE
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SECRETARI" DE SAUDE | www.macaparana.com.br
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

— GOVERND
DO ESTADO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1010830/2018 -

NOME: SIDINEI JOSE DA SILVA.
Foi atendido as 23h14 do dia 11.08.2018.
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Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico:

Cépia de Prontusrio Médico em A 3- (07 ~/9147

mzépm ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,

BCO[AS.. WNISTERIO DO TRABALHO CON'i'lNUID DF TAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalh3es, S/N — y — Recife —-PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Cardioiogia

{} CONSULTORIOS GUARARAPES

Eietrocardiograma

Clinica Médica =5 (=T H(. RS,
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Dermatologia /:}/’C_/‘/(_N {/)AA.»\ ) o= -
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Reumatologia

Traumatologia

Ultra-sonogra‘ia

Urologia
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NA VOLTA DA CONSULTA T ER ESTA RECEITA MEDICA

RUA SANTO ELIAS, 25 - CAJUEIRO SECO
JABOATAO DOS GUARARAPES - CEP: 54.330-231
FONE: (81) 3476.1921 / 3476.4016
www.consultoriosguararapes.com.br

RETORNO ATE 15 DIAS
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Boletim de Ocormréncia file:///C /U sers/Policia civil/infopol/xm /B O EPreview.html

Z2de 2
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e i
DELEGACIA DE POLICIA.DA 0522 CIRCUNSCRIGAO -MACAPARANA -
DP52°CIRC DINTER1M1*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°, IBEQL1420007458
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/09/2018 as
B 11:56
} Complementa c BO Numero: 18E0142000743
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado}
que aconteceu no dia 1'1/8/2018 no periodo da Noite
Fato ocorrido no enderego. RUA FRANGISCO PORFIRIO DE ANDRADE LiMA,
1. FROXIMO A MERCADINHO DE RAMINGG - Bairro: CEMTRO -
MACAPARANA/PERNAMBUCO/BRASIL
Loczl de Fslo: VIA PUBLICA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
AINVESTIGAR ( AUTOR \AGENTE )
NATANAEL JOSE DA SILVA { GUTRO )
SIDINEI JOSE DA SILVA (VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ecerréncia:
VEICULG: (Usado na geragdo da acorréncial , que estava em posse dof{a) Sri{a):
SIDINE] IOSE DA SILVA
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envalvida(s)
SIDINEI JOSE DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. Masculino M2z MARIA
GIZETE DA SILVA P33 JOSE VICENTE DA SILVA Dats ds Nascimenh: EF8/3/1984 Naturaiade
MACAPARANA /PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 7176249/SDS/PE (RG), 100325828229
(CPF)Ectado Tivii CASADO(A) Escolaridade. 1, GRAV INCOMPLETO Profiszio;
COSTUREIRC{A)
ydereco R 5] cial: £
A MY NSRS SR AR P AT s AP TR BV MACABREINO. N
A INVESTIGAR (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhecido Maie: NAG
INFORMADO Fai MAD INFORMADO Naturalidads NAD INFORMADO / PERNAMBUSO /
BRASIL Estado Civil DESCONMECIDO Escolaridade’ DESCONHECIDO
Enderego Residencia! MUNICIPIO DE MACAPARANA, 1 - CEP: 550085-888 - Bairre: CENTRO
- MACAPARANA/PERNANBUCO/BRASIL
NATANAEL JOSE DA SILVA (presente ao plantdo) . Sexo: Masculino Mée MARIA
GIZETE DA SILVA Fal JOSE VICENTE DA $ILVA Dala ds Hascimenty: 28/42/4888 Hafuralidade
MACAPARANA / PERNAMBUCO / SRASIL Documentos: §122264/SSP/PB (RG), 81121231478
{CPF) Estado Ciwvil, SOLTEIRO(A) Escolarideds: 2°. GRAU INCOMPLETO Profssic MOTOBOY
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Enderego Residencizl MUNIGIPIO DE MACAPARANA, 1, LOTEARERNTO HMACAPAZINNG, N°
$5 - CEF: 55658-888 - Bairre: TENTRO - HACAPARANAPERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA {VEICULO) de proprisdade do(a) Sria)y NATANAEL JOSE DA SiLVA,
que estava em posse doja) Sria) SIDINEI JGSE OA SiLVA

Catagona/Marca/Modelo HOTO".‘!GLET%INlO INFORMADO/NAD INFORMADD Objeto
apreendide; N&s

Cor PRETA - Quantidads 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

raow: @AY NAG INFORMADQ/NAC CADAS TRADQ} Renavam: Chassi
geskgrtf.‘%ﬁ‘l.(‘l{\‘d'g‘lrURE%#DD!N}‘U_\ CADASTRADO) Renavam. 182280888 Chass
Ann FahrinagnfMndeln: 2014/2818

s+ Complementa/ Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA DE MACAPARANA © SENHOR SIDIHE!
JOSE DA SILVA PARA INFORMAR QUE NA NOITE DO DIA 11 DE AGOSTO DO
CORREHNTE ANOC SOFREU UM ACIDENTE BE MOTO MA RUA FRANGCISCO PORFIRIO
LIMA, NO CENTRO DA CIDADE DE MACAPARANA ; UE QUANDO ESTAVA SE
DESLOCANDO PELA VIA, PASSOU POR UM QUEBERA MOLA E SENTIU PERDER o
CONTROLE DA MOTOGICLETA; QUE DO OUTRO LADC DA VIA VINHA UM CARRC GUE &
VIiTIBIA NAOC SABE IDENTIFICAR QUAL ERA; QUE AU TENTAR LIVRAR A cOLISAO COM
O CARRO, PERDEU O CONTROLE E BATEU NO MEIO FIO; GUE APOS A COLISAO COM O
MEID FIO, A VITINA FOI ARREMESSADA CONTRA A PAREDE; QUE DA coLisAo
RESULTOU UM TRAUMA CRANIO ENCEFALICO CONFORME FICHA DE
ESCLARECIMENTO EMITIDA PELO HOSPITAL DA RESTAURAGAO.

SIDINE!I JOSE DA SILVYA

(VITIMA)

7 o T o0 Tl e ;b‘/(‘/b(
NATANAEL JOSE DA SILVA

{(OUTRO)

8.0. registrado por: FELIPE/ALVES AR UJdg - Matricula: 3872688
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190517838 Vitima: SIDINEI JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SIDINEI JOSE DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

5

g

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

© Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
< . . . . ~ . .

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
w . . . ~

s acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00770708

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14940523
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