26/03/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SS“SE’;';';'{,.‘BEU"CESGE"“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
=z Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, y Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/03/2020 007026299220
SEVERINA FIDELIS DA SILVA 27/03/2020 -
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 077.081.634-71  NIS: 16649039757 TOTAL A PAGAR (RS) 20/03/2020 2015954981
NUMERO DA NOTA FISCAL 5
141.34 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 101631770 0000336028

CLASSIFICAGAO
RUA ALTO DA ESTRELA 90 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO

0B8D.D7AA.9FD0.46C0.5A5F.DDD2.6717.792B

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prodi servigos pr e tributos se encontram a
disposigédo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 ‘ 0,13799624| 4,13|
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ 0,23656495| 16,55|
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 120,00 ‘ o,354s4747| 42,58|
Consumo-TUSD superior a 220 kWh | 1,00 ‘ o,394z7497| o,39|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 ‘ 0,12693062| 3,so|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ o,z17sa1o7| 15,23| Tarifas Aplicadas \Wh
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 120,00 ‘0,32652161| 39,18| Cansumo-TUSD até 30 9,09545200 (| MAR 20 [N 221
[ -TUSD i FEV 20 |l 185
Consumo-TE superior a 220 kWh | 1,00 ‘ 0,36280179| 0,36| 30at6100 kWh Too o 016363200 JAN 20 (I 294
Ci -TUSD i
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 15,39| 10026 220 kWh o1 o 0:24544800 || DEZ 19 |l 218
— Consumo-TUSD superiora 2772000 || NOV 19 I 242
ICMS_Subvengao Baixa Renda | \ | 148 |2 TEate30kwh  0087aszs0 || OUT 19 NN 252
Multa por atraso-NF 097736653 - 19/02/20 | | | 197) | SonpumeTe swprora30 1505700 SET 19 [N 308
aslooun AGO 19 (I 230
Juros por atraso-NF 097736653 - 19/02/20 | ‘ | 0,31| 0 Rwererior® 0,22685500 [ yur 19 NI 159
TOTAL DA FATURA 7413] | Sohsumo-TE superiora g 25095000 || JUN 19 I 135
” ” ” ! | MAIL 19 [ 147
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | COMPOSIGAO DO CONSUMO- | ABR 19 [N 170
coraciode Enorgia Sa87  smez || MAR 10 I n
ICMS PIS COFINS 0 ol war ae
BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASE DE |, |[ VALOR DO |[ BASE DE |, |[VALORDO | | oistrivuicso (celpe) 2833 23,18
cALcuLo|| ™ || imposTo || cALcuLo|| * || imPosTO |[cALcuLo]|| ” || iMPosTO Encargos Setorials 276 2,26
122,22 |[25,00][ 30,55 122,22 |[1,04 1,27 122,22 |[4,79 5,85 Tributos 37,67 3082
Perdas de Energia 892 7,30
TOTAL 122,22 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” — ” — ” — ”META” —
I ANTERIOR ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || TIPO DA N° CONSUMO i
i CONSTANTE || AJUSTE /12020
MEDIDOR |[FUNGAO|[™DaTA _|[LEITURA |[ _DATA _|[LEITURA |[PIAS kWh jan
T57421 CAT  19/02/2020 20.811,00 20/03/2020 21.032,00 30  1,00000 0,00 221,00 DIC-No.de horas sem Energia  BEZERROS 0,00 579 1,58 2316
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,37 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0 [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 44,03 ]
ITodo ‘Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. I

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios biritinga: rua martins junior centro / dioni atelie: av prf TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
| 80 sao sebastiaoLista pleta em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231

Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 53,27 .

O Cliente é compensado quando ha d primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. ~ A

Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus AUTENTICACAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026299220 03/2020 141,34 27/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora oética.
838600000018 413400110072 026299220102 145269789533 AUTENTICAGAO MECANICA 12
Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 22:57:03 Num. 60905624 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042122570300800000059845754
Numero do documento: 20042122570300800000059845754




26/03/2020 2a Via de Fatura

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 2/2
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MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

[

Namero
140.844.314-78
Nome

JULIA TATIANNE ALVES DE MELO

=

Nascimento
] 13/09/1989
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAOQ

ATUEA DO TITHLAR,

0 GARTEIRA OE IDENTIDADE

W
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DARESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Aendimento : O 2S8R
Nome:&s,ggg,cj, tadrone A e &10(.0

Foi atendido 4s hs.dodia_ 93 ; Od /ROLY

Diagnostico Provavel ; ewvd"u:am aq_qg LQ ‘E'aﬁ'\

Obhservagéo :

Copia de :

bl

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagéc de atendimento hospitalar ot
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N® 04/2002 do Ministério Pablico
do Estado de Pernambuco.

Cad. 0157
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Secretaria de Satide do Estado de Perambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSPITALDARESTAURAGAO

N° Atendimento : S OQ8 2 3 2 2
MNome g{,_{_@_[(‘g__ ')"Q'f_g_ o L. A o (Q"Q(O

Foi atendido 4s hs.dodia_ 3 1 O3 ROLG

Diagnostico Prévavel : eﬁ:\%"hou::: 2o\ Fas

Tr_gltamento Realizado :"j( ey 4c09 x‘\ﬁ AL
' Ao o tTan e _Gntogduc Coello )

Ce 20

Observagho :
Copiade : e .
oo

Medico - CRM N°

#

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitaldiou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulaforial, segundo a recomendacao Ne° 04/2002 do Ministério Pdblico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DO SAMU

N

=t

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengdio ao pedido da Sra. Julia Tatianne
Alves de Melo, Identidade 8727992 SDS-PE, CPF 104844314-78 que constam nos registros de
ocorréncias do SAMU BEZERROS, atendimento realizado por este servigo a Sra. Julia Tatianne Alves de
Melo, nimero da ocorréncia — ID 0392, no dia 22 de janeiro de 2019, as 20h e 35min, com queixa de
queda de moto, na estrada de Serra Negra, Bezerros-PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, fransportando-a em seguida para a
UNIDADE MISTA SAO JOSE. '

Certa de pronto atendimento, desde Jjé agradece,

Bezerros, 08 de Fevereiro de 2019,

o,

7 W Tinlo g
Klevio Maranhio  “ne .
Coord. RUE- SAMU %ﬁg@@%g;%;
Bezerros-PE W "y

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 - Centro - CEP 55660-000 -Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34

i i : < ins Barros - 21/04/2020 22:57:03
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Cause Extema AsidentefViciéndia { } Causa Clinica { ) Obstétriss [ ) Psiguiét -ms{ )] SE’%HA ) é o zf 3 o {}'
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Ag -assdas: ! ) Bor Arma de Foge/Tips {3 Ame Brance/Tine:
Agrassés Sexua:a: } Mzl Trelos () Outros () Giter

raurna: { Yimpacto Fromial { ) mpecto Lateral { ) impacic Traselo ( ) Blegdo ( } Capotamento

s 1 !
- S uAdSAS ?Li,N ‘@S X \h
R f"-m 4; o T e A
e e ks
7 T
AVALIAGAO GLINICA
| Glcemiz Capllar (HeTy Temparaiura: F.C.: PA. b
| Vias Asreas: FR Dispngia §{ )N{ ) Tiragem intercostais S{ ) N( ) Obstrugdo Vias Afreas: 8 I N( }
| Siniles Exziratoros: 8, } N{ ) BAN™ §{ ]M ) Deformidade do Torax: §( ) N{ ) Gemido/ Estridss: 8¢ ) N{ @
Disiisio FalaiChorer 8 M ) ¢
! Agliagc Picomatora: 8 YN[ ;) Lesdes ge Tzo= 8 jN{ } Retragio Xifdide: 8{ Y N( } S
| Periusio Periféres: Bes { ) Lextificade! ) Buthas Cardiasas: Normofonéticas { | Hipofondlices: . U
¢ Buisp, Rimica ( ‘Arr-tfricof * Fiiiforme { 1 Fino { ) X bof -
v Coierzzic de :’E Nommccorada { ) Palidez { Ciencae{ i (A /} LT
Sudoress & x\ 1 Desidratado: 8{ I N( ;%ctéﬁno: S{IN() P

| FR.RN35-50 | | FC: RN 120163 |
| <1ancs0-80 1] <1ane80-140 |
| Orianes2030 ||  Crienca 86740 |
| Adulic 12-30 |  Acuits 803G
i

i

] T Assmadg e!etrgnlcamente por: sharon Stéphane Lins Barrosl - 2‘1/04/2020 22:57:03 Num. 60905625 - Pég.
! _“' w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042122570307600000059845755
. L5 Namero do documento: 20042122570307600000059845755




Joletim de chrﬂén,cia": R . ) file:///C-Users/SDS/ . infopol/xml/BOEPreview.html

s . N

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0912 CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0181000290

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/02/2019 as 17:22

' . I P

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

22/1/2019 as 20:20

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE POVOAPO DE SERRA NEGRA, 01, ESTRADA
CARROGAVEL DE ACESSO A VILA DE SERRA NEGRA - Bairro: POVOADO DE SERRA NEGRA -
BEZERROS/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: FAZENDA DE NATALICIO

Local do Fato: VIA PUBLICA S

Pessoa(s) envalvida(s) na ocorréncia:

/il { AUTOR \AGENTE )
DANIEL SOARES DO NASCIMENTO ( VITIMA}
JULIA TATIANNE ALVES DE MELO { VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DANIEL SOARES DO
NASCIMENTO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DANIEL SOARES DO NASCIMENTO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA FIDELES DA
SILVA Pai. JOAO SOARES DO NASCIMENTO Data cé Nascimento: 26/2/1999 Naturalidade: CARUARU / ' b
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10017503/SDS/PE (RG), 12815857421 (CPF) Escolaridade: 2°. GRAU
INCOMPLETO Profissao: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 998920261

. N ]
Enderego Residencial: RUA ALTO DA ESTRELA, 90 - CEP: 0 - Bairro: ROSARIO - BEIZ_ERROS{PERNAMBUCO
/{BRASIL ’ P e

JULIA TATIANNE ALVES DE MELO {presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMie: MARIA DAS GRAGCAS
LAURENTINO DE MELO Pz ADERSON ALVES DE MELO Data de Nascimenio: 13/9/1989 Naturalidade: BEZERROS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8727992/SDS/PE (RG). 14084431478 (CPF) Estado Civil. AMASIADO{A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 998920261

Endereco Residencial: RUA ALTO DA EST! RELA, 90 - CEP; 0 - Bairro: ROSARIO - BEZERROS/PERNAMBUCO
/BRASIL

1iif - Ramo de Atividade: NAC INFORMADO 1

13/02/2019 17:18

L i (S
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. Nome do Representante: - Carge do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: «

LRI i

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): DANIEL SOARES DO NASCIMENTO
Categotia/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/VALKYRIE 1500 Objeto apreendido: Néo
Cor: VERMELHA - Quaniidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KIH8848 (PERNAMBUCO/BEZERROS} Renavam: 545998549 Chassi: 9C2KD0550DR125051

Ano Fabricagio/Modelo: 2013/2013 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricic: PROPRIETARIO: ELIANA FERREIRA DE QUEIROZ

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SENHOR DANIEL SOARES DO NASCIMENTO O QUAL PASSOU A
DECLARAR QUE NO DIA E HORARIO ACIMA DESCRITO ELE VITIMA CONDUZIA A REFERIDA MOTOCICLETA,
TENDO COMO GARUPA A SENHORA JULIA TATIANNE ALVES DE MELO, QUE AMBOS TRAFEGAVAM VINDO
DA VILA DE SERA NEGRA, ZONA RURAL DESTA URBE COM DESTINO AO CENTRO DA CIDADE, IQ'-!A!!P,QHO_
TRAJETO ELE DANIEL (VITIMA) PERDEU O COTROLE DA MOTOCICLETA SAINDO DA ESTRADAE COLIDINDO
COM A CERCA DE ARAME FARPADO, MOMENTO ESTE QUE AMBOS FORAM ARREMESSADOS AO CHAO, EM
SEGUIDA POPULARES ACIONARAM D SAMU, ONDE A VITIMAS FORAM ATENDIDOS NO LOCAL DO ACIDENTE
CONFORME DECLARAGOES DO SAMU; QUE, EM SEGUIDA AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS PARA A:
UNIDADE MISTA SAO JOSE (HOSPITAL MUNICIPAL), ONDE AS VITIMAS FORAM ATENDIDAS CONFORME
PRONTUARIO DE N° 909.154 REFERENTE A A VITIMA “JULIA TATIANNE" E PRONTUARIO DE N° 909.155
REFERENTE A VITIMA "DANIEL SOARES™; AMBAS FICHAS ASSINADAS PELA DRA. AMANDHA CRUZ CREM PE
26968; OUE, AS VITIMAS FORAM TRANSFERIDAS PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGCAO NA CIDADE DO
RECIFE-PE, ONDE A VITIMA DANIEL SOARES FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E A VITIMA
JULIA TATIANE AOS MPROCEDIMENTOS MEDICOS CITADOS NA FICHA DE ALTA MEDICA EM ANEXO. NADA
MAIS A DECLARAR. o

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

PANIEL SOARES DO NASCIMENTO

VITMA) () Do ] TR

JULIA TATIANNE ALVES 2

(VITIMA) _<J\ I

B.O. registrado por: CLOW

VITORINO DA SILVA - Matricula: 381/15;6

BoE ey
I |:=::*\“'-<.‘_
TIRNE
S

i

A aan _ ) © 13/02/2019 17:18

r Assinadg e!etronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 22:57:03
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26/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190315625 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULIA TATIANNE ALVES DE MELO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JULIA TATIANNE ALVES DE MELO

CPF/CNPJ: 14084431478

Posicao em 26-03-2020 14:46:16

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

18/05/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO | |

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1

"} Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 22:57:03
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EEQ%QAQ
OUTORGANTE: /BL&LQJVQ Taﬁloqmm Q&m A s Qe

bra ileiro(a), esta C ,regularmante inscrito no CPF/MF sob o
?’(é EB é portador da cédula de identidade

%J / rgsidente e domiciliado(a) na
bairro de - oodno

no
" CEP %i Bl -~ D6 cidade de

(ETEPTESTN ; e

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da Ilha, sala 102, lha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notifica¢des
judiciais. 1

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 Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nhome do autor; do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos,  usar de fodos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordirfarios, 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 lhe 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 custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife;oaé de O3 de 20§ O

\/JJAE‘\%:/I(M U rDQ’JJOD 6{«/’ .J)’)(Qf@

Odrtbrgante

Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 22:57:03 Num. 60905629 - pag 1
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu ﬁu&«o\ TQ‘&\O\“Y\’\UL rkglb‘ua» Cg\x—& l]\Dg‘O ;
reVg1.13 @29  cpF d40 844 334 34,
Residente nagiio. HISo do Exdneds, Bairro Lo ofInS
Cidade @gm:-xjuo)a , Estado de = e ,

i Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
' portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagao a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes legais
decorrentes da n&o veracidade nas informagoes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, G 4o 03 de el

\Jﬂ.?@h 7, ot Ao ) sl o

N ’ Assinatura do Declarante

AH- r.:" E
P
Sy ;._.,..&" Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/202 :57:
P 1ado eletrc . 0 22:57:03
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EU, W—L&/T({Q,Lam"{\i m (\Q,«Jl M‘O

blasﬂelro(a) estado civil amn Q&Q&@ ,
profissdo A roeny “ecedes Inscrito no CPF/MF sob 0
PAU0 RuK XA A8 e portador da cédula de

| identidade n° 9% 3 lT DD 02- . residente e
domiciliado(a) epinor (AR Ao S
, n° %@ Jbairro %mﬁq;gci‘
CEP SSQCeH. ©eO na cidade de
Bperson I Re

.

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigbes 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, Do de @g de 2ol D

NOMEZ/\J b:{) ,M,U( 'd ﬁéﬂm $)A] ;ﬂ ,Q’L/-U) o/ m/&%

F, r‘l‘#“ 1
I 'r-i'q. Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 21/04/2020 22:57:03
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

/ : .
CONTRATANTE. A0 Lol Ta cammne . R&A)&D - J«)\ogo .

brasileiro, estadb civil 9%’_{39%’@_@-@ regulamente inscrito no CPF/MF sob o
n°~&&\eb §§’\ U _/é

e portador da cédula de identidade

n° y , ident
domiciIiado(akﬁiﬁ_ﬁxggﬁ__?i’@a eeten

o n° <A ) bairro de
RN i CEP T O OO, 22
PUERe X oO b5 __Y <.

cidade

CONTRATADO: 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 llha sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630  E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes zeluu notificagtes judiciais
As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Conlrato de Honorérios Advocalicios, que se regeré
pelas cléusulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12, O presente instrumento tem como OBJETO a prestacgéo de servigos advocaticios na ACAO DE COBRANGA DO
SEGURO DPVAT proposta por: ., como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse precesso.
DAS ATIVIDADES
Clausula 2°. As atlvidades inclusas na prestagdo de servigo objeto deste instrumento, s&o todas aquelas inerentes a profisséo,
. quais sejam:

. Brasil, bem como os especificados no Insirumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3. Havendo necessidade de contralagéo de outros profissionals, no decurso do processo, o CONTRATADO
elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceité-lo ou
ndo. Aceitando, ficara sob a responsabilidade, tinica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos henorarios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Cléusula 4, Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocéplas, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficaréo a cargo do CONTRATANTE.,
Clausula 5°. Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANGA
Clausula 6%, As partes acordam que facultard a0 CONTRATADO, o direito de realizar a cobranca dos honorérios por todos os
melos admitidos em direito.
i DOS HONORARIOS
i Clausula 7°. Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestagao de servigo recaird sobre o percentual de
30% sobre o valor recebido pelo contratante.
Parégrafo tinico: Os pagamentos acima descritos seréo garantidos através da emisséo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos,
Clausula 8°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberdo os
. honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
: Clausula 9%, As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorérios, serdo cobrados juros de mora na
i proporc&o de 1% (um por cento) ac més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
| DA RESCISAO
Clausula 10, Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, reslaré facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigagbes.
- 3 DO FORO
Clausula 11%. Para dirimir quaisquer controvérsias orlundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

1
‘ a) Praticar todos os atos inerenles ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do

o

Reerfe- € 26 3t 03  .slalo

Contratante

Contratado
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