Num. 65768560 - Pag. 1

CODIGO DE CONTROLE

76B2.3D3A.B484.0279
. v e | OySvOILLNIO! 30 TLNVACKAIOS HOD ALNIWOS OOrVA
www.receita.fazenda.gov.br m m..mm.__.ﬁipuhﬂn 7
iRl ra ,.....:. AT — ! i ioueacu W
v 18:5748 o o DBO2014 .o oo ; . ornvyy 3a S3aAT m
i | g 08-vZ5'98€'52} g
I QIMLUNY m
O¥SINISNI 30 TINVAOHNOD m
L4 L iy SB35 SPOSSAg AP CNSEOET 3
i rwr}. lesopag %ﬁ% 5

T

i g 3 WONITY= w0 DTSN

0 1, AL O AR R A0 LA
RIS VA HE 30 FIRVITANAS
S.u.ﬁaa.{}..ﬁ&m ..mn..h..__“..w_r«_um -

dmimn Dm_a_p-..__.w{zu_ﬂum .«,u._.umﬂamm

Numero do documento: 20080415413185400000064531537

1
™
-
<
Ie}
-
o
N
o
N
q
<o}
(=}
<
<
o
g
[
[<]
=
@©
0
2]
=
-
(0]
C
@
ey
Q.
Q
§9)
7]
C
[<]
<]
@
<
(2]
o
o
Q.
(0]
2
e
[9]
£
[
2
C
[<]
=
<
(6]
o
el
©
£
(23
[2]
<

% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




"} Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 04/08/2020 15:41:31 Num. 65768560 - Pég. 2
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080415413185400000064531537
Numero do documento: 20080415413185400000064531537




Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco 7
Hespital da Restauragdo
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04/11/2018 19:33 Atendimento Manual :
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Data cle nascimento. 28/05/1887 ldade: 21a §m 8d Sexo:  MASCULING
Estado Civil: SOLTEIRQ Profisséic: Acompanhante: BRENO REIS o
COC 1D/ Data expedicac Mae: MARIA JOSE ALVES DE ARAUJO
8713231 | Fai: ANTONIO DE ARAUJO SOBRINHO Cartao SUS! e
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
04/11/2018 19:27

MNome Paciente: RODRIGO LAVES DE ARAUJO
Cdd. Paciente:

Data de Nascimento: 28/05/1297

Sexo: Masculine
Idade: 21

Senha: Uoo3y
Convénlo:

Atendimento:

04/11/2018 19:27 - FABIANA GOMES DA SILVA COELHO - COREN: 111092 - FUNGAO: ENFERMEIRC: &) -

Prioridace; AR RS ENTE D ! S
oor: ) AMARELC
“ugixa Principal: PAGIENTE GOM VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 3H COM HISTORIA DE
= INCODSNCIENCIA NEGA VOMITO | APRESENTA HEMATOMA PERIORBITAL A IR +
- CTORRALGIA A DIR
Observagio: SEMHA: 5545384

Fxagrama sintoma;  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador{es): - HISTORIA DE INCONSCIENC!IA?
Especialidade: MNEUROGCIRURGIA ADULTO

Alergia(s):

Sinais Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASCOW ADULTO: 14

- REGUA DE DOR: &
MEL G 18

Gl LM

C"d ; em,& = ::\K:r--"slf

iy,

f'a';‘:‘:; Panh

:EWE gy
ey

Acolhida(a) por: FABIANA GOMES DA SILVA COELHO
Data: 04/11/2018 19:27

e Acolhimento com Classificagfio de Risco Panna S
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ PERMAMBUCD
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
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HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUGCT
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'SU G LAUDO PARA SOLICITAGAQC DE
Unirz '
ae PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) o
Identificacdo do Estabelecimento de Saude
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragéo 0000655
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE e 4 - CNES
Iden“sif‘ca;&n do Paciente FRORIAe
MR ety Awntes we Aonearie [ecuanz
— 7. GARTAD NAGIONAL DE SAGDE (CNS ) & - DATA DE NASCIMENTO
. i lzesios7ia93 I
I:---—— &. MOME DA MAE OU RESPONSAVEL - | I e 10 - TELEFONE DE CONTATO __j
L_—- *1 - ENDEREGO DE RESIDENGIA | l 12 - TELEFONE DE CONTATO _._.|
OLICITAGAO DE PROCEDIMENTO (S ) ESPECIAL (S) /{_;j/z, f g e |
13- DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : — e S - cq;ﬁm‘:&am;’m _|._ QTDE —
TRT e s O t [
15 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL W CEDIMENTO — . QTDE —
1_"%‘[‘ ??f‘(.t: C, O oy T
7 - NESCRICAD DO PROCEDIMENTO EstEclﬂ.‘, - — .. 18-COD. PROCEMMENTO __ QTCE ..,
s
pr (hce £33
I_. 9 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTD ESPECIAL i 20 - GOD, PROCEDIMENTO T QT0E _
‘ 21- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 22 -GOD. PROCEDIMENTO T QTEE .
: ; JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD -
TUE
(- : iz i
23- NOME DG PROFISSIONAL SoUCTaNTe.  PROFISSIONAL SOLICTTANTE 24 DATADA SOLICTTAGAD
| oY 1y |¥
25 NP DOCUMENTO { CNS / GPF ) 30 PROF/SSIONAL SOLICITANTE ‘e 26 - ASSIIATURA E CARIME0 {§° DO REGISTRO E CONSELHO ) —

ELALEy T HN |

AUTORIZAGAO /
27 - NOME DO FROFISSIGNAL AUTORIZADOR ¢ DATA m.mummm;m

—

e 28 = N DOCUMENTO | CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

3 - ASSINATURA E CARIMBO | 3° DO REGISTRO E COMSELHO ) —|

Cod. 0421
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Secretaria de Sadde do Estado deﬁFemamhucn
HOSPITAL DA RESTAURAGCADO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSRITAL Do RES TR A

ME Aiendimento : mm

-
Nome . X tp LT TRANES Yo Prag D
Foi gtendido 43 ___h=.dodia e 3 ﬂ

i ravef o T{:! L.,"q \:i':
e [ e ARG a A

Tratamento Reallzado ; : {YﬁChﬁlm'm iﬁﬁ‘&{wm

Pyt £ S

ObservagEd | WAESH AN LN T PN Qﬂ‘lff A0S

Lxltﬁ

Tﬁ i M'lﬁu&‘.ﬂﬂnhitﬂ
Cﬁpia de:

gﬁ! (‘Rtm caRURGl“
/ adico - CRM N"‘

_ATENGEI} Esta documento destina-se g comprovagis de atendimento hos;:::d:; :‘u;
ambalatérial para INSS, Emprasas, Escolas, Ministério do Trabatho, :::}nnﬂnu g >
iratamenio ambulatoral, segundo a reco mandagio N° 042002 do minislerio

do Estado de Parmamibuco.
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1. /5 540 384 L
. ){2 ))%:E?‘:J(RA MUNICIPAL DE GR:WATA - 'ﬂ \‘p ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE 5”5 N

HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

——  |DENTIFICAGAO DO PACIENTE TN TRETZRIE

HORA DA CHEGADA AG HOSPITAL: 16:30
N2 DO REGISTRO DO HOSPITAL:330583

CN5:
PACIENTE: RODRIGO ALVES DE ARALND e
e i v ‘?E Amf;iDE 29 SEXO: Masculing COR: Sem informagéo
DATA DE NASCIMENTO: 28/06/189 i3 o AR
RECO:TENENTE JOAQ REGALADO - : :
Eﬂiﬁ;&oiﬂlmmcmu " CIDADE:GRAVATA UF: PE CEP;
PONTC DE REFERENCIA: ACOMPANHANTE: MAE
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Rua Joaguim Souta Maior, 5/N, Nsr@ das Gragas— Gravata - 55642-250. (81) 3533-0423
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PRESCRICAO, PROCEDIMENTOS — EVOLUCAO MEDICA E ENFERMAW"
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRIGAO - GR
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0152005476

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /1272018 as 08:42

ACIDENT NSITG C T FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/11/2018 no periodo da Tarde

Fats ocorrido no enderego: Z0NA RURAL DE GRAVATA, 1, ESTRADA DE MANDACARU - Bairro:
ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: PROXIMO AO COLEGIO
INTERMEDIARIO JOAD PAULO 1

Local do Fato: RODOWVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvidajs) na ocarréncia:

. NAC SE ARLICA { AUTOR | AGENTE )
! RODRIGD ALVES DE ARALLIO { VITIMA )

| Objetolz) envolvide{s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usade na geracdo da pcorréacial | que estava em posse dofa) Sr{a): RODRIGO ALVES DE
ARALIIO

Qualificacdo da{s} pessoa(s) envolvida(s) |

RODRIGO ALVES DE ﬂRAlﬂJ-O (presente ao plantio) - Sexo: Mmulinnl-ﬂae MARIA JOSE ALVES DE
ARAUJO Pai ANTOMIODE ARAFJO SOBRINHO Data de Nascimenio. 28/5/1987 Naturalidade: GRAVATA [
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9713231/SDS/PE (RG), 12538652480 (CPF). 06831770552 (CHH} Estada Civil
SOLTEIRO(A) Escolaridede: 1°. GRAU INCOMPLETO Frofissio: AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 982052002
Motivo da Viagem: DESCONHECIDOD
Enderego Residencial ZONA RURAL DE GRAVATA, 1, RUA TENENTE JOAQ ALBERTO REG!I}IDG, 05 - CEP: 0 -
Bairro: ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROOXIMO AO CLUBE DO JACO

MAD SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Mome do Represantante - Carge do Representanta: - Pessca de Contato no estabe eciments comercial - Telefone
de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolwdu(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade doja) Sr{a): RODRIGO ALVES DE ARAUJO, que estava em posse
do{a) Sr{a); RODRIGO ALVES DE ARAUJO

CategeriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NXR 160 BROS Cbjete apreendido: Nao

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

2171242018 08:39
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Placa: FEMNV(PERNAMEUCO!GRAVMAJ Chassl 8CZKDO810JROST245
Anc Fabricagso/Modelo. 2018/2018 Combustive ALCD/GASOL

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE RODRIGO ALVES DE ARAUJO COMUNICANDO QUE

SOFRIDO UM ACIDENTE DE MOTOCICLETA NA PE QUE DA ACESSO AO DISTRITO DE m':mnzgngtf HN‘:
04/11/2018, SENDO EM SEGUIDA ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA NESTA
CIDADE DE GRAVATA, CONFORME N° DE REGISTRO 330583, EM DECORRENCIA DOS FERIMENTOS , A
VITIMA FOI ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO NA CIDADE DO RECIFE NO MESMO DIA,

TENDO ALTA NO DIA 09/11/2018 DE ACORDO COM ATENDIME
REGISTRAR, NTO DE NUMERO 1653703.NADA MAIS A

e a—————

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

X [Hothugy abets & (regle —

RODRIGO ALVES DE ARAUJO Cedd Do,
(VITIMA) e Hgg .

S PTPPSHPTPR P PR

B.C. registrado por:

VAR

214122018 08:39
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20/04/2020 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“SEQN*A'{,.‘BEL?CESGET'” COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS. 111. BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ’ Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag&o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacédo Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/04/2020 13/04/2020 001175545014
IANTONIO DE ARAUJO SOBRINHO DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 858.694.304-53  NIS: 12082778063 TOTAL A PAGAR (RS) 13/04/2020 2001738477
0 , 57 N”MEF;%ZS;S’J;; ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001298995
CLASSIFICAGAO
RUA TEN JOAO NORBERTO REGALADO 5
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
MANDACARU/MANDACARU
55646-000 GRAVATA PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 1EB5.D33E.F736.D428.15E1.F00C.D507.89E1
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pt e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
| DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PRECO ” VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 ‘ o,ooooooos| o,oo|
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh I 70,00 ‘ o,ooooooozl o,ool
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 4,00 ‘ 0,00000001 | o,oo|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 ‘ o,ooooooos| o,oo|
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ o,oooooooz| o,oo|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 4,00 ‘ 0,00000001 | o,oo| Tarifas Aplicadas \wh
Multa por atraso-NF 100191616 - 11/03/20 | ‘ | o,so| Cansumo-TUSD até 30 o,00000003 || ABR 20 [N 104
; o NF 100191616 - 103120 07| | Gonsumo-TusD superiora g agogagos || MAR 20 INININIIINININININ 9%
uros por atraso- ) | \ | ! | P suporiora FEV. 20 (NI 79
| ‘ | | 505 220 v 0.00000001 11 JAN 20 [N 79
c TE até 3°_kW" 0,00000003 |( DEZ 19 ([N 91
TOTAL DA FATURA I I I 057 | Consumerte superiora 3000000002 || NOV 19 IIININININNINININY 80
= Consumo-TE superiora o goggooo1 || OUT 19 NN 82
INFORMAGOES DE TRIBUTOS -
¢ 100 2t 220 SET 19 (I 7
ICMS PIS COFINS COMPOSIGAO DO CONSUMO AGO 19 [T 81
RS % Jue 19 (I 72
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO s ;
cALcuLo || *|| mposto || cAtcuLo || * || imposTo || cALcuLo || % || IMPOSTO | [ oorache e Enerain 008 IO 11 SUN 19 NI 81
0,00 0,00 0,00 1,10 0,00 0,00 4,99 0,00 Distribuigdo (Celpe) 0,00 0,00 MAL 19 [ 92
Encargos Setoriais 0,00 0,00 ABR 19 {1 78
Tributos 0,00 0,00
Perdas de Energia 0,00 0,00
TOTAL 0,00 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUP(}OES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL - = ” oo ” aon =y META =y
APURADO MENSAL TRI ANUAL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR ][ AWAL [ no |[.onstantel[asuste|[consumo fevi2020
MEDIDOR FUNGAO|["DaTA |[LEURA][ DATA |[LETURA]| DiAS kWh
000000000040248676 ~ CAT  11/03/2020 15.049,00 13/04/2020 15.153,00 33  1,00000 0,00 104,00 | PIC-No.de horas sem Energia 0,00 5,55 n1o 2221
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo méxima de 0,00 3,20 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgédo em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/05/2020 [ IEUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 0,00 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! alves construcées: r projetada 20 onaci souto / ¢ vet saude animal: rua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
cel joao pessoa centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mals |nforma§oes em www aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
O cliente é do q do ha violagédo na dividual ou do nivel de tenséao de forr
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414II§NEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més | 220 ” 202 ” 231 |
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicacdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 60,82 . — —
O Cliente é compensado ¢ do had imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001175545014 04/2020 0,57 20/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA

12
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20/04/2020 2a Via de Fatura

CELPE

AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecanica

DESTAQUE AQUI

Vencimento |Agéncia/Cod.Cedente Espéci Q i Valor do D 1ito (-)D IA
BANCO DO BRASIL S/A 001

20/04/2020 3064-3/54427-2 R$ 0,57
(-) Outras dedugdes (+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica
Nosso Nimero N° do Documento (=) Valor Cobrado
32174750106184920 0505033821 0,57
DB A AUl e
BANCO DO BRASIL S/A 001-9 00190.00009 03217.475015 06184.920178 1 82310000000057
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 20/04/2020
Cedente Agéncia/Cod.Cedente
Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/54427-2
Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento |[Nosso Nimero
13/04/2020 0505033821 N 13/04/2020 32174750106184920
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 0,57

Instrugoes (-) Desconto/Abatimento

1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na préxima fatura, resolugdo 414/2010/ANEEL. (-) Outras Dedugdes
3-Atualizagdo Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura.
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.

5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletrénicos ou internet. (+) Mora/Multa p/dia de atraso

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

0,57
Sacado
ANTONIO DE ARAUJO SOBRINHO 001175545014
858.694.304-53
Sacador/Avalista
Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 2/2
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- PROCURAGAO

, . vl
OUTORGANTE: ‘QD(\},@,D AU en §e 1&.&&%0 :
brasileiro(a), est:&o civil e : reguiarmenté’inscrito no CPF/MF sab o
n° . e portador da cédula de identidade

e NTAS = i . resident demiciiiado(a) na
: %&{é‘t’ ik

CuAe— e\ Aod e Moo

n S ; bairrd de h&M\Ku'YﬁUJ-

CEP S5 o4l - oS na
Greact | D€

cidade ' de

. !
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, {
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de i
i
i
|
i

Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: ;
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou |
notificagbes judiciais. _ i

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judh;iérios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia El 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 acao em Justiga Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordiharios, promover justificagées, 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 0s bengficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que NA0 pOSSuUi recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos lermos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelg exercicio do
mandatd, compromele-se 0 outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente @ 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que congtitua acréscimo ao patriménio juridico da
f parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autorizh a retengao judicial dos honoréarios ora pactuados. Compro_méte-ée,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementages contidas no contrato de honorarios advocalicios
celebrado em instrumento progrios BTHE Y

Recif&JO de 0 L( de 202 © g

L

8. odne 3¢ TV p ole Groangre .

urtorgante
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__CPF ji# .
Residente na g AO~— ‘Gﬂl\ - Bairmo d.n.ca%
C rlade___@ﬁl-o_\pdfa F tadode_ _ )
Deciaro para os devidos fins e efeitos que fu vitima de acidente de trénsito, &,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigalono DPV{O‘T' pore
requerer a indenizagao a que tenho direlto
-
Outrossim Declaro pelo presen‘e que eslou cienle das "‘ﬂf)hcacées |egaih i
jecomentes da nio veracidade nas informagdes agu prestadas, sendo, portanio,
verdadeiro 0 que declaro e assino neste documento
.
‘ &
| Recte O do O e JOIO
‘ .
\
Assinatura do Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

o no CPFIMF

CONTRATANTE
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DECLARAGAG DE POBREZA

brasuciroda), estado ‘pm\{}@ x
yrofissdo ~’1"°m o CPE/M? %0
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Declaro seb as penas da ler, para o fins de concessiio da Justiga Ciratunta,
e nao  tenho  condigdes dearear com s cudas ¢ despesas il
nrocessuals,sem sacrificio do meu susiento de mmha familia, de acordo
proce s s

com os termos da Lei n® 1.060/1950.
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20/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190676372 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO ALVES DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RODRIGO ALVES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 12538652480

Posicdo em 20-04-2020 14:26:46

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

28/12/2019 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO | I
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