PROCURACAO

OUTORGANTE: FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO, brasileiro(a),
solteiro, auténomo, inscrito(a) no CPF(MF) sob o n® 058.564.904-95, portador(a)
da Ceédula de I|dentidade n°® 7115792 SDS/PE, residente na Rua Coragédo de
Negro, n° 55, Rio Doce, Olinda/PE. — CEP: 53080-520.

OUTORGADO(A)(S): DINARA GUIMARAES DA SILVA, PEDRO HENRIQUE
LAURENTINO DE SOUZA e JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA, brasileiros,
advogados, inscritos na OAB/PE sob os n° 14.650, 25.384 e 40200,
respectivamente, com enderego profissional sito na Estrada dos Remédios, n°
2123, Sala 102, Galeria Beatriz Barbosa, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(s) outorgante(s)
acima qualificado(s), nomeia(m) e constituilem) como seu(s) bastante(s)
procurador(a)(s) e advogado(a)(s), o(a)(s) outorgado(a)(s) também
qualificado(a)(s), para representa-lo(a)(s) no que diz respeito a atos processuais
em qualquer juizo, instancia ou tribunal, com poderes da clausula “ad judicia et
extra” para o forum em geral, mais os poderes especiais, podendo para tanto
acordar, desistir, transigir, receber e dar quitagdo, receber alvara, firmar
compromissos, tomar ciéncia de despachos e notificagdes, propor recurso ou
desistir deles, enfim, praticar todos os atos necessarios e em lei admitidos, e tudo
0 mais que se fizer necessario ao desempenho satisfatério do seu mandato,
referente a procedimentos processuais, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de poderes.

Recife, 08 de julho de 2015.

TRrhomdo Ao ot Banle Lodllhe.
FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins, sob pena de responder
civil, administrativa e criminalmente, que sou pobre na forma da lei, encontrando-
me em situacao econémica que ndo me permite demandar em juizo sem prejuizo
do meu préprio sustento e da minha familia, enquadrando-me nas condigcoes
estabelecidas no Art.3° da Lei n° 1.060/50 e Art. 98 do NCPC, requerendo assim,
os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita aos necessitados.

Recife, 08 de julho de 2016.

TAnomdo Arndrnio e Brits collle
FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO
DECLARANTE
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COELHO

[ GR1TR0: S u/osnon 28/08/2007

VALIDA EV TODOD
0 TEARITORID NACIONAL

573896263
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-GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0262 CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC
DIM/T*DESIZC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. L5E0116003335

Ocorméncia registrada nesta unidade polic al no dia 10/12/2015 as 16:43

_NAQ FATA . - Culposo (Consumadg) que aconteceu
no dia 20/10/2015 as 18:15

Fato acorrido no enderego: RUA PEDRO ALVARES C \BRAL, {1 - Bairro: JARDIM ATLANTICO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na scorréncia:

NAQ HOUVE { AUTOR \ AGENTE )
FERNANDO ANTONIO DE BRI TG COELHO { MTIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrénda) , que :stava em posse do(a) Sr(a):
FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO

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

FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO (presente ao plar tdo) - S=2xo. Mascullne MAs: ROSA MARIA DE
BRITO COELHO Pal DIMAS PIMENTEL COELHO Data de Nascin anto. 26/6/1986 Naturalidade RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documenins: 7116792/SDS/PE (RG), 06 56490496 (CPF) Estado Civilk SOLTEIRO(A)
scolaridace: 2°, GRAU COMPLETO Telsfones Fixos
- 34920360
Telefones Celulares
- 984473439

Enderago Residencial RUA DO CORACAD DE NEGRO, 66, Il ET; PA - CEP: 65000-000 - Bairro: RIO DOCE -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO HOUVE (ndo presente ao plantio) - Sexo; Desconhecide Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASBIL

Qualmcacéo do(s) objeto(s) envolvndo(s)
MOTOCICLETA {VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) FERNA|IDO ANTONIO DE BRITO COELHO, que estava
em posss dofa) Sr(a) FERNANDO ANTONIO DE BRITO COEL HO

Categona/Marca/Modslo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 126 Ohjeto : preendido Nio

Cor YVERMELHA - Quantidade (UNIDADE)

l1de2 1/12/2015 17:43
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Placa' NJK8124 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADQ)
Ano Fabricagao/Modelo. 2010/2010 Combustivel GASOLINA
Descrigdo. FAN ES

DE AREIA EM CIMA DA PISTA E MUITO GRANDE , COMO TAME EM , A PISTA E MUITO IRREGULAR FACILITANDO
DERRAPAGEM . QUE NESTAS CIRCUNSTANCIAS A MOTO DA VITIMA DERRAPOU VINDO A TOMBAR . QUE A
YITIMA FOI SOCORRIDA POR PESSOAS QUE ESTAVAM NUM B/\R PROXIMO. QUE POR ESTAR EM CONDICOES DE
PILOTAR FOI PARA SUA RESIDENCIA , POREM, POR CONSEL} O DE SUA MAE, DIRIGIU-SE A UPA DE IGARASSU
LA SENDO ATENDIDO( N” 706111) . QUE POSTERIORMENTE(O JTROS DIAS) A VITIMA VOLTOU A CITADA UPA
PARA SER ATENDIDO,AINDA EM CONSEQUENCIA DO AGIDENT €.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unid 1de policial

—EJ\WO Ao ol R p caeling.
FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO
(VITIMA)

E.Q, reglstrade por: JEYMSON RICARDO DAS NEVES - M stricula: 2729539

e 2 10/12/2015 17,43
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_L_EIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO

g UPA IGARASSU - IGARASSU

IMID

HOSTTTALAI

Atendimento: 705111

Data e Hora: 20/10/2015  21:40 ) o)
\} 5 0 /C

Sehada Classific

agao:

0228

Paciente: 262292
Data do Nascimento: 28/05/1985 Idade: 30 anos
Nome da Mae:: ROSA MARIA DE BRITO COELHO
Estado Civil: SOLTEIRO

Enderego: CORACAO DE NEGRO - 8¢

FERNANDO ANTONIO DE BRITO CO :LHO Sexo:
Corvenio:; 2

Nome ¢ o Paj:

Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA

MASCULINO
SUS - PRONTO ATENDIMENTO
DIMAS PIMENTEL COELHO
CRM: 123458
Bairro: RIO DOGE

Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 5308052 Usuério Atendimento: MARIAALC
RG (Identidade): Data de Emissio:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
PESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATA: / ! HORA ;
QUEIXA PRINCIPAL / DURACAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
T w (Qaun da whla) g Yo oyl
Ea -
AixizA &0
EXAME Fisico: N— rd
C('Sf-’ ‘Vh\:‘t“» £ v ul "5 }.“’A'-);, j“‘l '\ -/‘
« -
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S): ’
st a VR LA
0 '/". =
SO ITAGAO DE EXAMES: o A g
A # r
& ‘,\ J s \ P
// %
/PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO
[} N . - r g AP L Ll
DAL AR / o - 4 {4/ CL(*
. 17/ (278
o it jI e
lédico / Cremepe:
NCAMINHADO; () Ambulatério ( ) Sala Verde () Sala Amarela () SalaVermelha

¢dico / Cremepe:

]

. A
N, :{Eglrﬁli:%.
OERr=low

Numero do documento: 16092118233433600000014046536

Num. 14149952 - Pag. 1

- 8:23:50
Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE S.OU.ZA 21/091/2? 11 :019 S 433600000014046535
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=



« 24 HORAS - IGARASSU

-umo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOC JLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Z0/10/20,5 21:33

Nome Paciente: FERNANDO ANTCONIO DE BRITO COELHO
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 26/05/1985

Sexo: Masculino
Idade: 30
Senha: 0228
Convénio:

Atendimento:

20/10/2015 21:33 - JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO - COREN: 7955 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -
Prioridade: NAO URGENTE - VERDE

Cor: VERDE
Oueixa Principal: DOR EM TORAX E ABDOMEM APRESEIN TANDO ESCORIACOES APOS QUEDA DE MOTO
Observagéo: ACIDENTE DE MQTO.
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
HAS-
DM-
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
Especialidade: CLINICA GERAL
Alergla(s): -

Sinais Vitais Lidos:

Recursos Utilizados: -

Intervencdes Salva #

Vida:
S aces de Alto i
Vi
Acolhido(a) por: JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO
Data: 20/10/2015 21:33
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pégina 1 de 1

m. 14149952 - Pag. 2
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FrLia e
T e
2

o ot

! . GESTAOQO
5k I@ , UPA IGARASSU - IGARASSU IMIP
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR
tendimento: 707642 Senh: da Classificagio: 0010
ata e Hora: 29/10/2015 06:13 et 4 - i
Paciente: 262292 FERNANDO ANTONIO DE BRITO COEL 10 Sexo: MASCULINO
Jata do Nascimento: 26/05/1985 |dade: 30 anos Conveio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: ROSA MARIA DE BRITO COELHO Nome do ’ai: DIMAS PIMENTEL COELHO
=stado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CLINICO - P_ANTONISTA CRM: 123456
Znderego: CORACAO DE NEGRO = 55 Bairro: RIO DOCE
cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53080520 Usuério Atendimento: FABIANACS
RG (ldentidade): [ ata de Emissido:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:
ZRN(Certidao de Registro de Nasc): )ata de Emissdo CRN:
ESO: ALTURA: TEMPERATURA: C FC:__ bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATA: / / HORA :
UEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGCA ATUAL:
N G A (" Dfcsy  cxAuf(
LTS T Sl ) 0/n
XAME FISICO:
/Z A DA
IPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):
Tinfom 8 Aaier ek
OLICITAGAO DE EXAMES:
P
77N
PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO
v —
ey 2
Ry iter Sty
adico / Cremepe:
NCAMINHADO: () Ambulatério ( ) Sala Verde ( ) Sala Amarela ( ) SalaVermelha
idico / Cremepe:
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EVOLUGCAO CLINICA (pareceres, res iltado de exames, etc.)

EVOLUGCAO DE ENFERMAGE W (ASS/COREN)

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCI. \L (ASS/CRESS)

DESTINO:
ALTA: Melhorada ( ) Com Atestado ( ) Com Prescrigdo
( )TRANSFEéENCIA LOCAL: o SENHA;
o
( )oBITO Data: / / )&‘Q ‘ — ( )ATESTADO DE OBITO (
N
R

dico / Cremepe

) SVO

(

) IML

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A *EDIDO PARA MAIORES DE 18 ANOS

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico Propostc e saida deste servigo de satide, assim como tenho

absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA:

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPCAQ / CARIMBOS:

Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 21/09/2016 18:23:50
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<24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificacido de Risco - Protocolo

PROTCCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

29/10/2015 06:10

Nome Paciente:
Céd. Paciente:

Data de Nascimento:
Sexo:

Idade:

Senha:

Convénio:
Atendimento:

FERNANDO ANT DNIO DE BRITO COELHO

26/05/1985
Masculino
30

0010

29/10/2015 06:10 - DENISSE TABATA CAVALCANTE DE BRITO - COREN: 10866 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor:
Queixa Principal;

Observagio:

Fluxograma sintoma:

Discriminador(es):
Especialidade:
Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos:

Recursos Utilizados:

Intervengdes Salva
Vida:

Situagdes de Alto
Risco:

-t Y T P ———

NAO URGENTE - VERDE

VERDE
TRAUMA A 8 DIAS COM TRAUMA EM TORAX E FRATURA DE TRES COSTELAS

HAS - DM -
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
TRAUMA

- DOR LEVE (1-3/10)
CLINICA GERAL

- REGUA DE DOR: 1

Acolhido(a) por: DENISSE TABATA Cz VALCANTE DE BRITO
Data: 29/10/2015 06:10

stema de Acolhimento com Classificagao de Risco

Pégina 1 de 1

- 16 18:23:50
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S,

Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2016

Carta n°: 8799896

A/C: FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO

Sinistro: 3160112907

Vitima: FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHO
Data Acidente: 20/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ALCIDES MARTINS DOS SANTOS FILHO

Ref.: NEGATIVA TA@CNICA A7 SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Ap6s avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apés o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

p 330

e ]
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FERNANDO ANTONIO DE BRITO COELHD
R CORACAO DE NEGRO, 55C
TABAJARA

CEP 53360-430 - OLINDA - PE

AIRTTERTRAMPE R

JS207366457BR
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08/07/2016 2a Viade Fatura

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

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

ggf:;ARNHIA EJ‘CEORGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
NAMB e g s }
D o 208, 111, BOA VISTA, Ce Ip e ao def auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050902 Gnapo Neoenergia Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
CNPJ 10.835.932/0001-08 \ 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/06/2016 000564538019
MARIVALDO FRANCISCO DA SILVA 05/07/20 1 6
DATA DA APRESENTAGAQ N* DO CUENTE
TOTAL A PAGAR (R$) 21/06/2016 2001564629
NUMERO DA NOTA FISCAL
0,00

N° DA INSTALAGAO
002626797 0002097123

CPF: 193.555.724-68

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA CORACAO DE NEGRO 55

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
RIO DOCE/OLINDA
53080-520 OLINDA PE

RESERVADO AO FISCO
FA46.A9A4 8692 8A6A.5547.CD02.65F2.141C

As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados ¢ tributos se encontram @
|disposigio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www, celpe, com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

[ DESCRIGAO "oumnome” PR!GOJ[ VALOR (RS) l
Consume Ative(kWh) 631,00  0.63008571 397.58

c;u:n&nqao Numinagaoc Publica 30.00

ICMS Subvengio-CDE-NF 002590620-20/04/16 ] } I Z.GSJ

Doagdo LBV - 0800 055 5099 | | I 150.00)

DG, (T e T

Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
W
IO 631
MAL 16 I 578
. ! ABR 16 |IINI £
= | MAR 16 IO 9
LT se7
R 594
RMAGOE RS % OEZ 15 (I o7
e o a il Garaghode Energia 147,42 37,08 || NOV 16 [IINIMINILIIMINAN a7
ICMS PIS I COFINS ] ;"”unmm’ :-::u :-"; OUT 18 JUIININ w9
BASE DE |[ . |[VALOR 0O |[ BASE DE VALOR DO |[ 8AsE 0 |[,, |[ VALOR 0O itahisibis i gy :f:o : SRIU AR e
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | 1riouon e Jyn I a4
397,58 |[25.00][ 99,39 397,58 |[0.88][ 3,49 397,58 |[4.92)[ 16,38 ToTAL worse vee || Ut 1S RIMIANIT0 o
S 552

Cunnume AbyakWhi oaa108000 || yun 4

3

TOTAL DA FATURA I I [ % Foowosctovoconsowe ]| AN

&

)

Y

&>

)

&
z

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

-
APUI ANUAL
TIPO DA [_antEmior  J[__AWAL [ II"’“"""‘““““"‘JF%&KW e
FUNGAO|™haATA | [LErURA|[_DATA ] [LETTURA]|OIAS sy

oy CAT 200572016 4746100 202016 4800200 32 1,00000 0.00 631,00 DIC NG de horas sem Energa RIO DOCE 0,00 495 an 19,62
FICNG de vezes som Energia 0.00 32 647 12,85
DMICOuragho maxima de 0.00 an 0. LA
Interrupgao continua

DICRIDuragio de Limiw DICRE 12.22
Interrupgio em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/07/2016 | |EUSD-VIIDI do Encargo de Uso = R 132,85

NUMERO DO
MEDIDOR

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ

Na data da leitura o bandelra em vigor ¢ a Verde. Mals informagoes em www. aneel gov bi TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

|[Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/09/10) & Juros1%a m. (Lel 10.436-26/04/02). no proximo més

Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13 MINIMO MAXIMO

O cliente & compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento.

O Cliente @ compensado quando ha imento do prazo para os padrbes de atendimento comercial, 220 202 21
pode lar a Ga de servigos de tercelros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13,

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI

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

000564538019 06/2016 0,00 05/07/2016 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

4 Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 21/09/2016 18:23:50
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16092118233433600000014046536
Numero do documento: 16092118233433600000014046536
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