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OUTORGADA: SILVANA CARLA BRITO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE, brasileira, casada,
advogada, UAB/PE ne 32.544, CPF/MF ne 848,413.464-49, com endereco profissional na Rua
Gildo Neto, ne 32, Tamarineira, Recife/PE, CEP 52050-130,

PODERES: O(A) outorgante confere a outorgada poderes para representa-lo
em jufzo, em qualquer instancia, para patrocinar Acdo Judicial no Tribunal de
Justica do Estado de Pernambuco, podendo postular inclusive em instancia
admfnistrativa, nas esferas municipais, estaduais e Federais, bem como
defendé-io em acdes contrérias correlatas, conferindo-lhe 0s poderes da
cldusula ad judicia e od judicia et extra para o foro em geral e os especiais
para transigir, desistir, confessar, reconhecer, renunciar, reconvir, firmar
compromisso e acordos, receber e dar quitacdo, receber notificagdes,
intimagdes e alvards judiciais provenientes da agdo, representar o outorgante
em audiéncia de tentativa de conciliagcdo e instrucio e Julgamento, tudo
podendo requerer e assinar, em fim, praticar todos 0s atos necessdrios ao fiel
cumprimento deste mandato, podendo inclusive, substabelecer com ou sem
reservas de poderes.

Recife, 10 de janeiro de 2017,
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, para os devidos fins, com fundamento na Lei n®°
1.060/50, que nao estou em condigdes de pagar custas e demais
despesas processuais sem prejuizo proprio e de minha familia.
Declaragao esta que fago sob as penas da lei e sob a minha
prépria responsabilidade.

e fr  do  de Jmu-:ua@ de 201’#-.

xr |
_,/?C/am‘ é‘)ct"{mro o /[/,1/0

(Declarante)
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rada pelaLel 10 A3E, de 26/04/02

"ﬁ Ipe oL « A OF ENERGIA ELETRICA”
Ce p e Companhia Energéiica de Pemambuco
nemnerg’a Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista, Recife, Pamambuco - CEP 50050-802

GNPJ 10,335.932/0001-08 | Insc. Est 0005943.93 | www.celpe.com br

UADDD DO CLIENTE EHDEREGO DA UNIBADE GOHRIMIOIA
MARIA SALETE DE MELO RUA QUARENTA, 126 QUADRA 14 LOTE 16
| : X 1
CPF. 194,994 604-00 gigmﬁfgé_ﬁnmnu
CLASSIFICACAQ 55000-000
RESOENCIAL - e :
Monafasico B 1163257013 e 10/2017
BATA DE DATA

ERiSSAET

31/1012017. . 11/11/2017
TALAPAGARMRS) .

1107017
[TABRESENTAGAG [" W4 BO CUERTE * | )¢ DAMBTALAGAG T |1
11072017 2001760189 817243 i) R T

T

i

 DEBCRIGAG DA NOTAFISEAL

QUANTIDADE FRECO (RS) VALOR (rg)
Consuma AtivalkWh) 88,0000000 070146028 68,70
Actéscimo Bandeira AMARELA 1e1°
Acziéscima Bandeira VERMELHA 1,66
Contribuigda luminagdo Piblica 246
ICMS Subveng 20-COE-NF 000846384-10/07/17 0.58
ICMS Sutrveng So-COE-NF 000827684 10/08/1 7 0,66

TOTAL DA FATURA 75,90

DEMONSTRATIVO T)E G ONSUWD DESTA NOTA Fi8

(i A
N DD TIPO DA ANTERIOR ATUAL N"DE | CONSTANTE AJUSTE |CONSUMO [xWh)
MEDIOOR | FUNGAD DATA LETURA DATA LETURA | Dias A
3154505791 car 11052017 136000 11103017 183300 3 1 Booeo %8,00 -
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CONTA CONTRATD 2 MESIMIO’ ... DATADEVENCINENTO TOTAL A PAGAR {RS)
1163257013 1042017 31/10/2017 75,80
Pagamento através de Débito Automético em Conta Carrente.
Banco 033-0 Agéncia 4017
om o débito automatico sua conta fica sempre em dia vocs pode
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

A PTG by Y U 2 T A TR TE T TESNRS G ST L G 2O R T e P T A AP Ao T DA A N S L P S e D R D OB RS A TN S0 RSl L e Bk 2 ML R 25

Sequradora

LEDER

4 4 s S0 Sag

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de-

. CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180099024 - Resultado de consulta por beneficiério

VITIMA ELAINE CRISTINA DE MELO

COBERTURA Invalidez -

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ELAINE CRISTINA DE MELO

CPF/CNPJ: 04277448496

Posigdo em 03-12-2018 16:50:49
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

07/05/2018 R$ 5.062,50 R$ 0,00 R$ 5.062,50

~w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true .
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Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
Pagamento de
. Indenizagdo, 2
12/05/2018 | com memoria | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/hnM5btCYETsNIHALIRjGA
: de cdlculo de | api_key=Y1mS5keYVAdccafleMVfqGxPpfqlyRRGCiTK8gsflWc=)
invalidez
26/04/2018 Reprogramacdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/veEioLmd2MS55WTxBp
de pagamento |api_key=Y1mS5keYVAdccafleMVFiqGxPpfqlyRRGciTK8gsflWc=)
13/04/2018 Interrupgdo de | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br: 8443/apl/flle/download/WOKLthIJaLuPYeZEXd\
Prazo api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgGxPpfqlyRRGciTK8gsflWc=)
07/03/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/K7s+oFUMXEqdrsWcrx
Documentat api_key=Y1mS5keYVAdccafleMVfqGxPpfqlyRRGCiTK8gslWc=)
06/03/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/F1XYu63KFYoBPYq8jer
Sinistro api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfqGxPpfglyRRGCITK8gsfIWc=)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0882 CIRCUNSQRKQKO CARUARU -

DP88°CIRC DINTER1/M14°DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N®. {7E04178004208

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2017 as
11:06

que aconteceu no dia 26/11/2017 85 11.00

Fato ocorride no enderego: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, EM FRENTE AO
PARQUR AMBIENTAL - Balito: REMDSIRAS - CARUARU/FPERNAMBUCO

{_URASII. - Ponto de Referdncla: PROXINGO DA PASSAGEN MOLHADA
oc8l do Falo: VIA PUBLICA

Pegida(s) envoivida(s) na ccorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
PRISCYLLA VARESSA DE MELD SILVA({ OUTRO )
ELAINE CRISTINA DE MELO ( VITIMA )

Objeto(s) onvolvide(s) na ecorrdncia:

VEICULO: (Qutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELAINE
CRISTINA DE MELO

~ Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

...................................................................................................................................

ELAINE CRISTINA DE NMELO (presente a0 plantls) - Sexc: FeminisoMaio MARIA
SALETE MELO Pai EDSON DE ANDRADE MELO Dsta do Nascimonto: .Ill‘l.?' M aturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CARVARY, 12§, RUA QUAI!E.ITA, .UADM 14, 0L07E
16 - CEP: 8 - Balre: RENDEIRAS - CARUVARU/PERNAMBUCGO/BRASIL )

DESCONHECIDO (ndo presente ae plantiio) - Sexo: Descenhecidoiie: , Naralidade:
NAC INFORMADO / PERNAMSBUCO / BRASIL s

PRISCYLLA VANESSA DE MELQC SILVA {(ndia preseate us plantie) aSoxo'
FemininoMas: . Naluralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /SRASIL

Qu allﬁcat;ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

----------------------- L LY Y P T Y D L Y PP L T PP T LR T Y PP T T PP T AT T ¥ reerr

ereerrPrrrrorrorrr

MOTOGCICLETA (VEICULD) de propriedade do ‘at Sriﬂ PRISCYLLA VANESSA DE
MPEA RIFWVE. ANG setava afn PaRea Ania) Qria) PE&I ABISTINS AP MPLH R

{ 1de2 05/12/2017 11:00

r Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/12/2018 11:25:14
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Boletim de Ocomréncia file:f/C fUsersfPolicia Civil/infopolxmI/BOEPreview.himl
" CalogoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETAMONDA/NAC INFORMADO Ohjnto apresndido: MEe
Cor: PRETA - Quentidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Piace: POWETE1 (PERNAMBUCO/CARUARU ) Chasst 9C2KC2S00HRISE200
Ano Fabricagdo/Modeln: 20498/2047
Descrigho. RENAVAM 1191633024

Complemento / Observagio

amcsee=n wmsscacsnsssacsnanccavroa

A VITINA AFIRMA QUE FILOTAVA A REFERIDA MOLTOCICLETA SENTIDO RENDEIRAS
QUANDO ACABOU SOFRENDC AGIDENTE DE TRANSITO PROXING DA PASSAGEMN
R A LR L A A T NG AW RAC AUTONOVEL RAG IGENTIFICADS QuE
TRAFEGAVA EM SENTIDO OPOSTO £ ACABOU COLEDINDO LATERALNENTE NA

KOTIRHE A RS T, RUEA VT AR LS EUIAR "Euk BILLY 108 PO

SOCORRIDA FPOR POPULAR ATE HOSPITAL RESGIONAL DO AGRESTE REGISTRO
398.7%¢ ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIA NO PR DIREITO.

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

ELAINE CRISTINA DE RELO -
(VITIMA) " ollcia

(}79
8.0, registrado por: XNDERS O

DO - Matricula: 272816-8

"Zde 05/12/2017 11:00

"'.ﬁ'."'l-'"- "} Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/12/2018 11:25:14
o ] ‘;:IE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18121311251397400000038565901
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 7
" EMERGENCIA =

BT PBAN NLLON Ag) girg

l - IDENTIFICAQAO DO PACIENTE.

Atendimento: 370832 Prontuario: 309780

Nome: ELAINE CRISTINA DE MELO

Data Nasc.: 06/09/1978 Idade: 39 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS: 700005332466603
Enderego: RUA g5 N°: 72
Bairro: MORADA NOVA Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55012140 Fone: 91226727 Profisszo: AUTONOMO

Nome da M3e: MARIA SALETE MELO

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT CcomM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

LATENDIMENTO - Data: 25/11/2017'20:57 R Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA

Exame Fisico: PA: FC: FR:

i CEprt  95c 574,

Diag. Provisério:

Prescri¢do: Dieta:
Data : Horario
m y74 )
=7 1~ =
@"AA -t
— v
A
(Y 7% AN
ovﬂl 7 ﬂ
1de2
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; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 115

RELATORIO OPERATORIO ‘ i
Unidade de satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ‘ 1

_—

L

Paciente: ELAINE CRISTINA DE MELO | N° Registror /3.5~ g i/;{)
_ /
Clinica: ORTOPEDIA N° do leito; )

Operador: LUIGI PAOLO

12 Assistente: ALEXANDRE GOMES 22 Assistente:

Instrumentador: Anestesista;

Anestesia: LOCAL Durag&o:

Data da .Operacé'o: 25/11/17 Inicio:; . Término:

Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE DEDOS DO PE DIR

N, Diagnéstico Pés-operatério: O MESMO

| Operagdo Proposta: TRATAMENTO DE FRATURA EXPOSTA DE FRATURA EXPOSTA DE PE DIR s

Operagéo Realizada: A MESMA

. DESCRICAO DO ATO OPERATGRIO Y
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA . )
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS ' . NS
AMPLIACAO DO FERIMENTO INICAL SEGUIDO DE LIMPEZA + DESBRIDAMENTO ) ‘
OBSERVADO GRANDE DESVITALIZACAO DE PARTES MOLES COM CONTAMINACAO EXTENSA
NOVA LIMPEZA COM DEBRIDAMENTO
"HEMOSTASIA LOCAL
SUTURA PARA APROXIMACAO DAS BORDAS DA FERIDA
CURATIVO

NI AWN R

o LAl

R R m— R e

29 Num. 39127086 - Pag. 9
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GESTAOQ

Governo do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTD Iswmmznm e HOSPITALAR
Secrstaria de Sadde

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: ELAINE CRISTINA DE MELO Atendimento: 01055109

Data Nascimento: 06/09/1978  Idade: 39 Anos, 2 Meses e 19 Dias Prontuario: 00188307
Sexo: Feminino

[ Histétia Atua: ;
PCT COM FERIMENTOQ EXTENSO EM DORSO DE PE DIREITO APOS ACIDENTE DE MOTO

Exame Fisi¢o: ;
FERIMENTO LACERADO EM DORSO DE PE ESQ

=" | Exames Complementa

o

HipGteses Diagnasticas:
FRATURA?

Canduta:
AO ORTOPEDISTA

O S X NAQ

[SENHA] | COM ACOMPANHAMENTOMED

25 Ll el =

2. [ Transferido FEncaminhado para:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

i M

| Motivo:
AUTORIZO MEIOS PROPRIOS POR AUSENCIA DE AMBULANCIA DISPONIVEL

Data: 25 DE NOVEMBRO DE 2017
Hora: 20:38

Ass. e CRM do Médico
Dr(a): LIVIA VILELA DE CARVALHO
CRM - 22709

Av. José Marques Fontes, §/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.; 55026-530

20! Num. 39127086 - Pag. 10
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que o
Sr.(a) ELAINE CRISTINA DE MELO. .
Esteve Interno nesta Unidade Hospitalar, no dia, 25/11/2017 A 01/12/2017.
Registro Hospitalar: 309.780
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE PE DIREITO .
Tratamento: CIRURGICO.

- 1.0BS.: VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO.
2.0BS.: CID 10 S92

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

Caruaru 05 de dezembro de 2017

Vivia de Amorim Lira

W [

Setor de Arquivo(SAME)

— i
Leo a1 97510260 27
FUSAGE - 1t sl Reglonal
i 1Y) ,.gyr_-_'i:)

BR 232, Km 330
indidnwae'is w0 SER-GEB
f Cargary - o8 j

.(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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