INSTRUMENT T

OUTORGANTE: "t ] gqgg + 0 ﬁk N AN ‘F\ N MU ,
ome Completo)
Brasileira (o) Dol ne , recuso
{Nacionalidade) (Budt‘(!ivﬂ) {Profisso)
portador(a) da Céduls de Identidadene__ X - O4Y . 2 UF , inscrito (a) no CPF/MF sob o ne
081 I93. 134U - 14 residente domiciliado({a) _AV.- ‘A‘GJ‘(J!AMJ/Y’QY\
™ M2 AT S o ' . _CEP. 5760 60-000 .
: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida , enderego eletrdnico:

evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da déusula “Ad Judicia® representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaraces, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar 3o direito sobre o qual se funda
a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazies, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvards Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a Justica gratuita e assipar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a horma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fie}
cumprimento deste mandato especifico.

MMMM&!Q_$ Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a0 OUTORGADO o

percentual de 30%_(trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE PQBREZA: Eu, » DECLARO, para todos os fins de direito e sob as

penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas
inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da

gratuidade da Justica.

Outorgante/Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 118
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

CEP 50050-802 Grupo Neoencrgs: Agéncla de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
cﬁpa 10.835.932/0801-08 g de Pernambuco-ARPE: 0800-727-01 67-ligacdo Gratulta de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 WWW, Agéncla Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e movels

DE PERNAMBUCO ce I e Atendimento ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO P

|pADOS Do CLENTE DATA DE VENCIMENTO DATA suss7: zl;zAN;M’A FISCAL CONTA CONTRATO
24 018 34375040
MARIA ENEIDA DA SILVA FARIAS °3I 01/ 201 9 0008
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 040.469.174-80 TOTAL A PAGAR (R$) 241212018 2002458504
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 44207550 0000335851
CLASSIFICAGAO
AV AGAMENON MAGALHAES 165 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
CENTRO/BEZERROS |
85550-000 BEZERROS PE RESERVADO AO FISCO
R contiches gerals de fomeciments (Resolosto ANEEL 4103010 AFB3.7566.C506.EEB9.FD3E.701A.6AF8.147E
tarifas, produtos, servigos pr e tribi se
disposicio, para constfta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAG [QuANTibADE | PREGO ][ VALGR (8]
Consumo Ativo(lkWh) 30,00 | 0,54556485| 16,35
Acréscimo Bandelra AMARELA 0,06
Contrib. [lum, Pdbiica Munlcipal 0,81
ICMS Subvengio-CDE-NF 036587631-23/1018 0,39
Multa por atraso-NF 040462959 - 231118 0,63
e
Juros par atraso-NF 040452868 - 2311118 0.1 Tarifas Aplicadas HISTORICO BO CoNSUNO -~
Atualizagio IGPM-NF 040462859 - 231118 0,65 | © BEZ 18 WG 30
Nov 18 (LI 35
l OUT 18 [N 65
SET 8 [IITIICIUIEEmIc 49
AGO 8 (NI 48
| TOTAL DA FATURA | | i 1531 s JUL 18 CREE 58
Faturado pelo minime dafase | sun 18 gy 6
INFGRMAGOES DE TRIBUTOS —, ;ﬁ'.‘::,%&‘%;’.‘;.’;l?i'#«"s’a MA o (UL 80
ICMS PIS COFINS 41412010, ABR 18 [T IHOCCRICECCIECLD Kl
MAR 18 (I L "
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE BE VALOR 0O
cAcuLo J{* || mPosto || cArcuro || * || wrosTo || cAlbuie I| * || soR e L e 68
JAN 18 (MERIEORNIMINImIn n
0,00 0,00 1642 |[0,79 0,12 1642 61 0,59
- 4 2 DEZ 17 [D{MHINERND 57
—_—
. DURAGAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES '
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL BT T LT S T e T e
— — DESCRICAD " CONJUNTD " AR II NETA
NIMERO DO ";ruvo [_awtemor ][ avar__[ . "mmm"mm"munn pow——
Sezxoon = e e i
000000033140123543  CAT 231172018 428400 24H272018 426400 31  4,08000 000 000 |DiC-NodehorasesmEnsigla  BEZERROS 0,00 570 18 2,18
FIC-No.da vazes gem Encrgia 0,00 338 872 1345
DMIC-Duregdo méxima de 0,00 37 0,00 0,00
Interrupgdo continua
ODICRM-Buracdo de Limhko DICRE 12,22
Interrupglio em dla critico
(WAPWSTAPMAAPRONIALSTURA: 230172010 L IELI!DWdo Encargo de Uso =R$ 8,26 l
[Fodo Consurddor pod puracio g taeripo,
INFORMACGES IMPORTANTES — NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mals perto de vocel ag correios blritinga: rua martins junlor centro / dioni atefle: av prl TENSAO NOMINAL(V) LIMITEDE vumaom
|amaral 80 sao sebastiaolista em www.celpe.com.br.” I—
Na data da leftura a bandeira em vigor é a Verde. Mais [nformagdes em www.aneel.gov.br. ﬁfﬁmo ﬁximo
O cliente é quando h violagdo na de { ou do nivel de tens3o de fornecimento.
Pagto, em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atuzlizagio monetiria no Prox. més 220 202 23
Isencio do [CMS conforme At.9, XLVIII, a, 24, do RICMS-PE.
O Cliente é q h4 do prazo pera os padi de AUTENTICAGRO MECANICA j
‘DESTAQLE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) || VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000634375040 12/2018 0,00 03/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICACRO MECANIGA ]
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SINISTRO 3170201761 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA TIAGO FELIPE NUNES FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO TIAGO FELIPE NUNES FERREIRA

CPF/CNPJ: 08199373474

Posicdo em 04-01-2019 11:49:22
Seu processo foi analisado por nossa equipe tecnica e, como identificamos a
existéncia de irregularidades, o seu pedido de indeniza¢do foi negado.

Histérico das correspondéncias enviadas

Referéncia Ver Carta

27/05/2017 | Negativa Técnica - Irregularidade | &
18/04/2017 | Aviso de Sinistro A
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Boletim de Ocorréncia file:///c:/documents and settings/sds/.infopol/xmi/BOEPreview.lwm
.

e m——

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091® CIRCUNSCRICAQC - BEZERROS - DP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ0181000569

Ocorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 29/03/2017 as 16:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
" 41112017 as 14:30

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 97, NESTA CIDADE DOS BEZERROS-PE, DEFRONTE AO BNB CLUBE
« BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL Praximo a: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1 - Balrro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

~: { AUTOR \ AGENTE ) !
TIAGO FELIPE NUNES FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TIAGO FELIPE
" NUNES FERREIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

-. TIAGO FELIPE NUNES FERREIRA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA INEZ NUNES FERREIRA Pai:
JOSE ANTONIO FERREIRA IRMAO Data de Nascimento: 27/4/1988 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /
BRASH Documentos: 8644247/SDS/PE (RG), 08199373474 (CPF) Estado Civik SOLTEIRO{A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Telsfones Celulares:
- 983035672

Residencial AV. AGMENON MAGALHAES, N° 165, CENTRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE
BEZERROS, 166 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

. - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no eslabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificac@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

~ MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): TIAGO FELIPE NUNES FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

* Placa: KIKY1098 (PERNAMBUCCO/NAQ INFORMADO) Renavar: 174128479 Chassi: 3C2KD04209R045325
Ana Fabricacao/Modelo: 2009/2009 Combustivel GASOLINA

Descriggo: MOTOCICLETA HONDA / NRX 150 BROS ES. (ﬂ
1A 29/3/2017 16:5
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P

: file://c:/documents and settings/sds/. infopol/xml/BOEPreview.htm

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

TIAGO FELIPE NUNES FERREIRA
(VITIMA)

L1 3 .. /
B.O. registrado por: JOSE MAN( OSSAN] [UNIOR - Matricula: 221483-0
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AUTORIZACAO PARA INTERNACAO REFERENCIADA

PACIENTE: J‘rmgjo £dipe mvmer Begreino
/ { ’

PRONTUARIO:

DATA: Ui /gi /|3 HORA: |5:3¢

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: |
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HOSPITAL REFERENCIADO:  H(&1 -

,'/’

SENHA AUTORIZADA: 59 3“4 324

goets

, MR, (o
45%. / ' ARIMBO DO MEDICO REGULADO \
l

v

OBS.: A transferéncia para o Hospital referenciado s6 devéra ser realizada apés estar
assegurado o leito para a internagéo.
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HOSPITAL REGIGNAL DO 'A'éRESTE |
EMERGENCIA '
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

, EMERGENCIA
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Terme de Responsabilidade de Alta a Pgdido - : ' () Paclente () Famlllar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacienta dese nosocbmlo, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre lodas as, conseguencias que esse ato possa dacarretar.

| e L C_RG:
1 Enderego: _ o Tel.:
| Data: ! ! ’ ) '
Asslnatura
Autorizacao de Procedimeto . { ) Paciente  ( ) Familiar
Nou.e: RG:
Ence, sgo: Tel.:

Procedimento:

“Assinatura

Diag. Definitjvo: i 0

L ~"\)‘«J\ o~ \&o Q m\b\&% 2

..\emx W do Pauente )

Py Ax'“ i Cll’\xlma ( ) Obito | ) Evadiuse { ) TermodeAltaaPedldo

;i , fransisrancia: { )lntemama)up

}{;tindk;&o de Alta
I( } Curado *% Methorado ( ) lnalterado { ) Gbito

e LTI T 0T o TS medion: S
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome:_“ﬁwﬂ'o Toliby Muye Follnb v

Prontuario: @ﬂm}l

Data;_ (Y /0/\ / ‘} Hora: q e

DIAGNOSTICO:

STy
SN NN JNaS Ll [US

.

o

\‘

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAQOES ADICIONAIS:
O e NS Bk o

AN

TRATAMENTO REALIZADO:

‘_ Do 0 NS

SO
AN e

s AR T elts THRETTT S

R \\DTMI\{J\QO -
U

1 . \.—/
Alta Hospitalar: Data: O’\ / @\ /) b (W)/D Hora: Q' 13

”%OA Y

Ass. do Médico e CRM
Carimbo

] _:!'_r_._
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LERY FRND DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DI 810
HOSPITAL REGIONATL DOA GRESTLE

(s
=t

DECLARACAQ

MO TSTADO DE DERN ANIALC

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessario que o
Sr.(a) Thiago Felipe Nunes Ferreira

Esteve internado nesta Unidade Hospitalar, no dia, 01/01/2017 a 01/01/2017

Registro Hospitalar: 290077

Diagnéstico :Fratura da Clavicula Esquerda.

Tratamento: Imobilizaciio .

OBS: Vitima de Acidente de Transito.

CID: s42.

ESSAS INFORMACOES ESTAQ CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE . -

-
.

b1

¥

e L S Y YT
L L T A

T
Ha]
BE 2
(LTS
Lanigiu - FB i

Caruaru, 03 de Janeirg 20

* da W ;

17

Arquivo - SAME do HRA
oy Matricula: 12450

Hr

Setor.de Arquivo(SAME)
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{‘%ﬁ) PREFEITURA MUNICIPAL DE BEZERROS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %
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0% oy
RS o D98 Lope .
pata: 02 €1 1 2013 (‘40[ g;s&' _
Médico/CRM ey
2 Pacienre: ge*"’s‘ R
M= Medicamento: Quant.: i ;
T Medicamento: Quant.: :
Medicamento: Quant.: 4
DATA: / /
Médico/CRM

) Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 29/03/2019 12:00:03

Num. 43144582 - Pag. 12
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032912000347200000042505362
NUmero do documento: 19032912000347200000042505362




p———

4

oa

( . PREF;ErrUkAMUNICIPAL DE BEZERROS bv;ﬂ,,, : S

N/ GECRETARIAMUNICIPALDESAUDE 2

dest
SZEARDS

W A

m@v g2

wo SYEC

Witaon Cameiso
' P10
6oll7. r 7 a5
DATA: ____/ Q Meédigp/CRM
-------------------------------- 28
—— £y
Paciente: — y Quant.: S n
Medicamento: Quant.:—
= Medicamento: Quant.:
Medicamento: ____ ————
oatA: [ S Médico/CRM
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