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OUTORGANTE: |

AlLexspvdeo Gomes de Silun ; E-
mail: e brasileiro, profissdo:_Mec gdvic. o , portador
da Cédula de Identidade sob o n°._3F 44 € A} 2 505 /PC inscrito no CPF/MF sob o
n° 02 342, L4 FA , residente e domiciliado na

R- CerEjEiln, a2 , Cidade: \OLivdv¥ -PE-CEP_53,269-230

TALA 4N A

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com endereco profissional na
Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-630 e o Académico
em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF -
sob 0 n° 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra", em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acées competentes
e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para
receber intimagéo, notificagdo, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acio, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, como também retirar alvara
judicial de pagamento em cartério, e realizar acompanhamento também na
esfera administrativa, quando neceassario podendc agir em Juizo ou fora dele,
perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante
quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora coniratante, pagard ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre
quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV
e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios
advocaticios na condenacgéo nos termos estipulados neste contrato.

Recife, de de 2018.
;:ﬂi ﬁx_ﬂu,q At YW @; Sz
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DECLARACAO DE POBREZA

eu,_ Ale xsandlo  Gomes da Slun .
E-mail:

brasileiro, profissdo: MecAviCO: |
portador da Cédula de Identidade sob o n®. 3. \L €. \3} 2. 6Dsfaz inscrito no
CPF/MF sobon® 102. 349 Lilh- 34 . | residente e domiciliado na
© - ceeedeiehr, 02, Tabaorn  Cidade:_OLivdin - PE - CEP
532.260-330 .;declaro sob as penas da lei que nao tenho condigbes

de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos adicionais sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto requeiro os beneficios

da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei 1060/50.

Recife, 06 de Dezembro de 2017.

‘/{;'Z‘]Z/-ﬁﬁﬁn p‘l{n (/’L}Ma L-?*&- 5"/0'51
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05/07/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
L | sommmeveraenca Tk Sl o Enegi i L 8 o e
DE PERNAMBUCO . . =
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce e
RECIFE, PERNAMBUCO Quvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Gruoo ch e Agéncia de Regulagao dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagado Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
04/07/2018
MARLENE FRANCISCA DOS SANTOS 23/ 07/ 20 1 8 OUSBUOI03S8D
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 793.879.774-04 TOTAL A PAGAR (RS) 04/07/2018 2001557614
NUMERO DA NOTA FISCAL
112.75 N° DA INSTALACAG
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA : (122563069 0002134390
CLASSIFICAGAO
R {
e oy IERAZ B1 RESIDENGIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
TABAJARA/CIDADE TABAJARA
2°360-330 OLINDARE RESERVADO AO FISCO
ey T —— (Res oo ANEEL 4 1412010), 147C.29DA.CD2B.F3AD.6D9A.7D23.910A.93E7
tarifas, prod servigos p
disposigdo, para consulta em nossas umdldoa de aundimento e no
site www.calpa.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO jIQUANﬂDADE]] PREGO WLVALOR (RS) ]
Consumo Ativo(kWh) q 30, A"
| Acrés‘ci‘mo Bﬁndenra QERI‘A‘ELH;\ ) o 8.66;
i:on!ribui;éo fluminagdo Publica E } 5,843
1cMS Subveng#o-CDE-NF 015174214-04/05/18 o | o,a4i
i
v PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 é ]‘ - s,ooi
-l I § 1 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
KWH
g ‘ i Consumo Ativo(kWh) 0,52156000 JUL 18 m"mmm 121
JUN 18 HiIHI 134
E i § MAL 18 [i{iHHRHE 142
l ABR 18 {HiHtHIHIN 162
MAR 18 [HHHINHIN 189
TOTAL DA FATURA | [ " 11z,75| W :i: :: :::mmm:m ::;
I RS %
NFORMAGEHI DE TRIBUTOS | |oumgtodotnemia  sazr sase [[DEZ 17 WM 332
ICMS PIS L COFINS “‘"‘"‘"’“{c pol 418 422 NOV 17 HiHNIHIE RN 313
—= = = isnibulgdo (Colpe) 19,54 19,72 | ouT 17 HHHIRIIMIINIHA 305
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO
chtcuio || * || posTo || chLcurof| % || MPosTO || cALcuLo || % || iMPosTo | | Sauroos sctersie ;,::, aaon, [| ST 17 287
98,07 |[2sm0][ 23,78 99,07 J[0,92][ o0.91 99,07 |[4,28 2,24 TOTAL e 00 || AGO 17 HIHIMIHINIAIY 251
=% B JUL A7 IERRHHIRHHIA 318
~TR\ DURAGAG E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL D e T T
L "Tai“cl'__“mnmo" VALOR ][ WETA ] "
nguerooo | reo ga I_-.-:ll_.._"_"”&_] w (-
NEDKION [ [Lerima] [ ar N e Klsk
000000003154528716  CAT 18 5.216,00 5.331.*‘:, " 100000 ) 000" 121,00 |OWC-Hedehorsssem Energia  RIODOCE 028 g8y Ay &
A Fit:Ne.da vezes sem Energia 1,00 323 647 12,95
. \ 0 [ omeouagas mxima de 028 277 om0 o000 ||
- LY Intarupsdo continua \
b 0t Ppracio de Limite DICRI: 12,22
i inlas em dia critico l
E; || |DATA PREVISTA PAPA A PROXIMALEFTURA: O30B0Y 4o Engangs o Uso = RS 33,31 B ===11
;‘ | e 1}33“:“.:1 n,ulz-ﬂl_\.__!
- o -
INFORMACOES IMPORTANTES 1 _2
[
i Pague no ponto mals perto de voce! bk variedades: rua rio grande do sul jardim hrul Ifarmacia popular do TENSAO NOMINALV) LIMITE DE VARIAGAD{V)
bairre: ida chico no 188 bul! iLista em www.celpe.com.br.”
Na data da leltura a bandeira em vigor é a Vermelha, Mals informacdes em www.aneel.gov.br. MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento.
Pagto. em atraso geran multa 2%(R-u14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. m0u 220 202 231
O Cliente é P g ha d do prazo definido para os padrdes de 4
(o] pode a ca de umgos de terceiros na fatura a qualqutr tempo - Art 7° REN 581/13. l AUTENTic ACAO MECANICA ]
DESTAQUEAGUF - ST T ) JLIpe |
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALLD DE PAGAMENTO
004000404980 07/2018 112,75 23/07/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado em leitora dtica.
I I ilu ﬂiiﬁ i i27ii01 1ii|4’o I ﬂim Boﬁgii Il E ﬂ Fmged

»atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/iogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa. ..
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455614
0246 682/14

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAO PEIXINHOS - DP252CIRC
DIM/72DESEC

, BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 1 8E0115002724

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2018 as 17:04

Complementa o BO Nimero: 17E0115003235

I ANSIT: VITIMA NAO FATAL - Cul nsu que aconteceu no dia
19/7/2017 as 12:00 ‘

Fato ocorrido no enderego AVENIDA ANTONIO DA COSTA AZEVEDO 1 - Bairro: PEIXINHOS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
JOSINALDO TAVARES DE MELO ( QUTRO)
ALEXSANDRO GOMES DA SILVA ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estaW Ma do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALEXSANDRO
GOMES DA SILVA

Qualificag@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MAELENE FRANCISCA
DOS SANTOS Pai: LUCIANO GOMES DA SILVA Data de Nascimento: 3/6/1989 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO
/ BRASIL Documentos: 7148172/SDS/PE (RG), 10274241471 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU -
INCOMPLETO Profissdo: MECGCANICO Telefones Celulares: )

- 988184765

Enderego Residencial: RUA CEREJEIRA, 2 - CEP: 55000-000 - Bairro: CIDADE TABAJARA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nédo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSINALDO TAVARES DIE MELO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAG
INFORI’!A_DO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualmcagao do(s ) ob;eto(s) envolwdo(

VEICULO1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) JOSINALDO TAVARES DE MELO, que estava em posse

19/06/2018 16:47
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do(a) Sr(a): ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA) ;

Descrigéo: PLACA PDH-0035, MODELO XTZ-150 CROSSER

VEICULO2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/TOYOTA/HILUX Objeto apreendido: N&o
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricéo: PLACA PGI-4472

Complemento / Observagéo

A VITIMA INFORMA QUE NO LOCAL E HORA MENCIONADOS. O VEICULO DO AUTOR ULTRAPASSOU A ViA
EM UM CRUZAMENTO E A VITIMA COLIDIU NO MEIO DO VEICULO DO AUTOR. ELE FICOU NO LOCAL DO

ACIDENTE ATE O BOMBEIRO CHEGAR, A VITIMA FOI LEVADA PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N°
1168425,

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

ALEXSANDRO GOMES DA SILVA

(VITIMA)
B.O. registrado por: ALESSA GOMES DA SILVA - Matricula: 272802-8
19/06/2018 16:47
T 44893149 - Pag. 6
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“ 4 O1LINDA - OLINDA IMIP

Senha da Classificagio: E‘@ 3
P o &
Lo e < o

£S5 DA SILVA Sexo: MASCULINO

Nome Socist
Data cie Waseimeni ARG Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
" Noime : SN 5 S e Mnrne do Pair
[ Estacios - o oo Médico: URTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
| Endereqo: Guxe s - : 2 Bairro: CIDADE TABAJARA
@ Cidada’ i O e 1 Lep: 83350310 Usuario Atendimento: S F P 4~ il TF
i RC fhdentidadel Data de Emissio:
g Crr il pdastro o= » Fone: 83445747 1

\CRN_‘:"'T pridae de Data de Emissdao CRN:
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 19/07/2017 14:13
Nome Paciente: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA
Cad. Paciente: 108232
Data de Nascimento: 03/06/1989
Sexo: Masculino
ldade: 28
Senha: 0198
Convénio: 2 - SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 1168425 mwmmm"m
SAME:

Periodo: 19/07/2017 14:14 - 19/07/2017 14:16
MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: I ]AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS ,VITOMA DE COLISAO CARRO /MOTO ,TRAUMA
EM TORAX E BACIA,CONSCIENTE ,ORIENTADO ,NG TCE

Observagéo: USIATT,NG ALERGIA

Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA TACIANA DE OLIVEIRA CAMPOS - COREN: 127026 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 01/08/2017 15:24
Sistema de Acolhimento com Classificagédo de Risco Péagina 1 de 1
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Seguradora

LIDER

Aatmrirostoadoos 2

PARECER DE PERICIA MEDICA

NUmero: 3180556446 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXSANDRO GOMES DA SILVA Data do acidente: 19/07/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

Diagndstico: FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DE L1

Descrigao do exame HA LIMITAGAO EM 10% DE ROTAGAO MEDIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO POR DOR.
médico pericial: HA MOVIMENTAGCAO DE TODOS OS MEMBROS. REFERE DOR HA MOVIMENTAGAO DE ROTACAO MEDIAL DE
MEMBRO INFERIOR ESQUERDQ. CHEGA AO CONSULTORIO DEAMBULANDO SEM RESTRIGOES.

Resultados terapéuticos: REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR COM ANTINFLAMATORIOS E ANALGESICOS.
ALTA EM 18 DE JULHO DE 2018.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 19/12/2018
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS E ‘DA PERICIA REALIZADA OPTADO POR NAO MANTER A
VALORAGAQ DEFERIDA PELO EXAMINADOR, UMA VEZ QUE NAO HA SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS
QUE JUSTIFIQUEM A VALORAGCAO EM COLUNA LOMBAR

Médico examinador: GUSTAVO CARVALHO ROSAS
CRM do médico: 13685

UF do CRM do médico: PE

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado | Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: ALESSANDRA DURAES ALTAF
CRM do médico: 016562
UF do CRM do médico: CE

Assinatura do médico:
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