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HAROLDO MAGALHAES

ADYV OCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: , ’
Enedo N Aowo bon) buoduy pobbue bty guba b Cectulls 9 Y, -
Ldod v GLTHAN S5V o p (O b G 29611 -0%, el ol
urdo 09y o (00 grepilocnnto Ruecdo 4o el 1 6S, Sy Couly Elpfy

. U :
e G Y4w-000 , através
do presente instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHALES DR CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252. inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56.
com enderego profissional a Praca 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuacio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisio, usando dos recursos legais ¢ acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente  procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado. os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaragido de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmec.advocacia@gmail.com

1| Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 16/01/2018 16:14:37 Num. 27234487 - Pag. 1
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011616091074100000026898616
NUmero do documento: 18011616091074100000026898616




DECLARACAQ
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CIUC ncssc momento IldO POSSO arcar com as custas e dCSpCSElS desse processo, bem como

honordrios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declaragio, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil ¢ do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS :
ILAMENTAD A, DEPENDENTES i

como
....... sob Nome Fs[ Idade Lt
Civil Parentesco

.. COmo

...... sob

como
.. sob

CARTEIRAS ANTERIORES

, T o o
i SHHTS Niimero Série Data da Entrega
............... sob

. Data

Ass. do Funciondrio

CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

Municipio
Esp. do estabelecimento ..

Municipio ...c.oeveviinviiice ESt. vaeevreonumons

Esp. do estabelecimento
Cargo

Data admissao

Registro n®

Com. Dispensa CDN° _.......... ) Com. Dispensa CDN® ... .
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celpe

Grupo Neoenergia

OADOS DO CLIENTE
LUCIENE DE SA »ANT& IS

Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10, 438, de 26/04/02
NOTAFISCAL - FATURA < CONTA DE ENERGIA ELETRICA
Companhia Energética de Pernambuco
A Joso de Barros, 1, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050+ -902
CNPJ 10.835.93210001-08 | Insc. Es. 0005943-93 | wwvp celpe.com.br

EN 0 DA UNIDADE CONSUMIDORA
JIA;> NTAMENTO RIACHO DO ANIL 05

CPE y 2175 STAFAULA - RL URAL/SANTA PAULA
-FF 045 827 084-17 NIS 1642175, 364 FLORESTA PE
$6400-000
BIRENIAAS. s
BAIXARENDA COMNIS CCONTA CONTRATO ES/IANO
Yonafesien 4010459886 06/2016
o L T e DATA DE VENCIMENTO DATAPREVISTA PROXIMA LETU
N° DANOTA FISCAL SERIE EMISSAO 1
002571936 ! UNICA J 21/06/2016 29/06‘ 201 6 21 /07/201 6
TOTAL A PAGAR (RS)
APRESENTACAG | Neoocuente [ N°DA INSTALACAQ 25 39
71/08/2016 | 7002888782 k

J 1130127

DESCRICAO DA NOTA FiscAL

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (Rs)
Consumno Ave ats 30 kv, 30.0000000 0.15930528 477
Consumo Aiv superior 3 3¢ ate 100 kw, 67.0000000 0.27310528 18.29
Contribuigao lluminagao Pitlica 233
\
!
" TOTAL DAFATURA - 2539

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FiScCAL

N°DO | TIPO DA |

ANTERIOR ATUAL N ns\ CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kwh)
MEDIDOR | FuNGAQ DATA | LEITURA DATA LETURA I ¢
oM1sae | car | opseons 9100 | A0enoiE | 42000 106000 | 97,00
o PO, CLRP S "y OO s S 15 COMPOSICA0 00 CONSUMO
g YRS
WASREOBECENSURE INFORMACOES DE FRIGUTGS I 0,
% | vaLor ¢
wis o ARG | w | MORED i enerol 130 15
MAltS) ~rhe o Tranemi O4e 181
Kap it e 206 | oss 02 Distribuigio (Celpe) 689 2958
s 206 | a12 Gss  Encargos Setoriaie 289 18
. SOFINS 2, 2 s i
MAR1G 165 COFINS T s A
FEVI8 Total 2,0 190
JANIE 100
0EZ15 16 Consunc Atlvo s 30kan TARIFAS APLICADAS 015134000
Consumg Alivo superior a 30 sé 100 kit 2.265345
WOVIS 120
ouris ns
SET1S 140
AGO15 8§
was oy RESERVADO RO FISED
C3BC C3B5 0754 EDC A 1407 BAEB GE00 F 1 15
wNIS 116

INFORMA(,OES H'PORTANT[S
INa data da eturs o bandeira o vigor 6 a Verde Mais informagées wim wuvw anee goy b
RICHAEEL 091031 0) ¢ huos1%a m Le1 10 ¢35 B4, N0 o rnomés \-erwuau

Pagamirto em airasc gera Muta 2%(Res
umzrmglu 9,XLVI, 2,222 00

rte & comp o s de crecments eséarto

,' Tarits I 10436 Ge 26/04/02 . 1y 71 55 5 5 compansado

ol Emcasoie Kuspen'naﬂ-vqma:unaria.o

Cilo s que ocairer s susgensdo

As condides gerais de

Comurioanios o néo pagarentc das) corta(s) de ener v Chada(s)

tornecineria (Kesokugao ANEEL
4142010), kunu Produtos,

H

IR sl o
encotr o, pare
Vencto Oieaviso Valor Venctc Valor consul, ::a' unmme; de
005ns 2156ns, a8 200405 e b Serdnaic o at
280318 2004n6 78, 260216 210306 23,78 Www Celpe C
280116 180216 26,17 260216 203n6 80,82
oura cdos e
U1 Suspenso,
ocorrer ac " & )PCu SENASA
racinal € e
M d8CUS 80 uukcial que poder 8 ser obs s P65 fimdo process
DURAGAG E FREQUENGIA BAS INT ERRUP G OES HIVELS OF TENSAG
R e e iy | LT O VaRIAGAD
FLORESTA | MW | MENSAL TRIMESTRAL ANUAL i NOMVNAI. m MINIMO M,‘,,Mo
4 | { { { " H s I +
o - [ 400 159 EH 4538 ‘ 220 557
Fic | 0.00 e 1549 30,98 [ | "
| | y
5 [ 2,00 63 | 0% | 9,00
i i |
HMEOCRI 1680 EUSD. ValoraoEncw00 s Uso o Sitema s Dstiagdo - R i 12
CONTA CONTRATO MES/ANO DAE@?&%{?&S? TOTAL A PAGAR (RS)
4010469686 06/2016 6 25,39

83880000000-3 253900

i

88610-0 03543027133-9
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GOVYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ’;;\\
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \i, /ﬂ“”ﬁ
POLICIA CIVIL DE PE‘.‘RNAMEUCO A
d
~/
Ocorréncia registrada neste unidede policial no-dia 08/08/2016 as
09:58
; ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
' que aconteceu no dia 7/8/3046¢ ds 17:30
Feto ocorrido no enderego: MUMIGIPIC DE FLORESTA (BAINRO), 1, RIACHD
 BA VOLTAR - Balrro: ¥BHA RURAL DI FLORUSTA -
FLORESTA/PERNRAMBUGCO/BRATBIL
Local do Fato: PROPRIEBADE RURAL
¢ Pesson(s) envolvida(s) na ecorméncla:
! OUTRO (AUTOR \AGENTE )
JACI DA SILVA (TESTEMUNHA )
é SANDRO HONORIO LOPES { TESTEMUNHA )
t ERNESTO ANTOR!O LOPES (VITIMA )
Objeto(s) envoivido(z) na scorrdncla:
! VEICULO: (Usado na geragfio da ocorréncla) , que eatava am posse do(a) Sr(a):
; ERNESTO ANTQNIQ LODES
' Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
N eV o Tl W T el B oo = L e et L R L e el 8 e ol T o Tl ey, Fope el
', JAGI DA BILVA {ndo presents ao plantdo) - Sexo: Musouiine Mo MAKIA DE PATIMA
d DA JILVA Pol: $ICHERG MANGEL DA BILVA Dsats do Nascimanto: 48/8/497 8 Naturslidads:
' FLORESTA /PERNAMBUDS OF/ BRADIL
) Enderego Residenclal MUMICIHIO DE FLORESTA (BRAIRIKY), 1, PATENDA MALHADR
i VERMELHA - CEP: BU006-000 - Bolrve: SERNTRO - FLONESTA/PEAKANEUSO/BRASIL
I
' ERWNESTO ARTONIO LOPUES (nilo prosents o plantlo) - Sexo: Mazouline Mae:
PAOYORA ARGENTINA DE A LOPES Poi ANTONIO LOPES Data do Nescimento: 4 %/4M 874
Neturalidede: PLOREET A / PERWNAMBUGD / B RASIL
Enderego Residencisl MURICIFIO DE FLORESTA (BRIRRS), 1, FAR IR MALMADA
VERMELMA - GEP: 8 « Bahve: EONA HURAL DE FLORBSYA - FLORESTAMERNAMBURY
/BRASIL ",
SANDRO HORORIO LOFPES (nfo presonte ao plantdo) - Sexo: Wasculing bbe:
MARIKIION DN $A LOPES Pai 0IQEAD HOBGRIO METS Data do Nescimento: 23/18/9888
Naturatidade: FLORES YA / PERNAKNBVE G / BRARIL ‘
[‘ndoraqo Rnsxdnnclal muwmpm mh II‘LCM:‘ &’ t =3 ghﬁuimlm DY 1, PARENDA MALHADA
% B ¥ TEYRPERNAMEUO O
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del - 09/08/2016 09:53
oletim de Ocorréncia fle://IC:/Users/Policia Civillinfopol/xm l/BOEPreview. html
OUTRO - Ramo de Alividade HAO INFoRMADO
Nome do Representante: « Cargo do Representante « Pescoa de Contoto no
ostabelecimnento comercial « Teleforie de Contato: .
Qualificac3o do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdads dofa) Sr(a) JACI DA SILVA quy estava em
posss do(a) Sria) ERNESTO ANTONIO LOPES g B
Cmtegorra/Marca/Modelo‘ MOTOCICLEY.wl/HONDﬁ/cm 12¥ Objeto apresndido Wie
Cor: VERMELHA - Quantidads: (UNIDADE RAD INFORMADA)
Placa: OYL1008 (PERN!—\!‘.’IBUCCJ/F'LO}?E5TA'}r”(‘enav‘am 1068618213 Chacq g,
VC2CICAT10ERBOOQ
Ano Fabricagan/Modalg: 2014/2094 Combustivel GASOLINA
Caomplemento / Observacio
INFORMA A VITIMA QUE VINMHA MNAS IMEDIAGOES DA LOCALIDADE RURAL ONDE
RESIDE, QUANDO MUMA ESTRADA DE TERRA, RO FREIAR, VEIO PER] L O CONTROLE
ECAIR COM A MOTO. D MESM O VINHA COMDUZINDO SUZINHOD A MOTO. NA QUEDA
FRATUROU © BRAGQO EM TRES PARTES. A VITIMA FEZ CIRURGIA B MANTEM SESSOES
DE FISIOTERAPIA.
Assinatura da(s) pessaa(s) presente nesta unidade policial
8.0. reglistrado por: ALEWSANDRC FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272846-0
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VITIMA ERNESTO ANTONIO LOPES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO ERNESTO ANTONIO LOPES

CPFICNPJ: 04213960404

Posicdo em 12-01-2017 15:21:36

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias uteis
contados a partir da data de liberacéo.

13/01/2017 R$ 843,75 R$ 0.00 R$ 843,75
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@ciblmgmmu [ i}

g §- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE [CNS) ———} |? -EENEARERLAGA

OG0 (0T {15 8651210 1 L =sss
[Enmerls Lofimic Bopen I3 73?755?9 [ omx
Porfoner Angoding b sa- Diopon  I8HB 56581
S‘Tl‘ ENDEREGC (RUAN® BAIRREY ” _.&Q Orvv& 05
L‘M S il g .- = Ryach, 10-Go8 TRGE WURCIF T 1T I

’7 18 - HISTORIA CLINICA | EXAME FiSICO

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

‘if_—-_—- P O P

— 20- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

| ¥<

21 DIAGNCJSTICO INICI, 22-CID. 10 PRINCIPAL ——
=~ NE o ey | 4403
J:—ZS DAGNOSTK}O SECUNDARIO

’ 24-CID. 10 SECUNDARIO —I-ZS—CID. 10 CAUSAS ASSOCIADAS

\

8 = PROCEDIMENTO SOLICITADO

26 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLIGITADG 7. é DO PROCEDIMENTS

| dle Crwitit— Voo, o \O% 0..0333
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