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PROCURACAO

OUTORGANTE:

Qe 3&0\)% :
brasilejrg(a), estado , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
n°0j§ L0, - e portador da cédula de identidade
. sUELA9Y ~ residente e domiciligdo(a) na
Mo olo. Sadrel Touasn” .
ne_ g o baifro de oo
CEP SE £3€-000 na
Pasthon e 1 £e.
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
f Lemos, n® 330, Empresarial da liha, sala 104, llna do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais.

~ cidade de

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes

. poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Arl. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor ag@o em Justica Comum, desistir de agGes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinérios, promover justificagBes, inquirir e contestar, testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita” declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuzo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1,060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Juslica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencdo judicial dos honorédrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes” cemplementares contidas no contrato de honordrios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.
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Amaraji/PE ,16 de fevereiro de 2017.

DECLARACAO

VES DA SILVA foi

28 de janeirg de
municipio de Amaraji/PE, vitima de

{ Urgéncia (SAMU) na dia
2017, as 20 hs 43 oy Proximo an Recanlo dos Passiras,

trauma , Queda de Moto.
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. Hospital da Restaurschio S
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
761627 *  Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
28/01/2017 238 Atandimanto Manual :
Cod, Pacients: 1576134 Paciente: REGINALDO ALVES DA SILVA SIC
Data de nascimento: 28/03/1065 idade: Sta 10m 1d Sexo. MASCULINO
Estado Civik SOLTEIRO Profisséio: Acompanhante:
DOC 10/ Data expedicac | Mae: EVA MARIA DA SiLVA
5432154  /14-Jul-88 Pai: Cartho BUS:
E@m: RUA CONCRIZ : Numero 32
o, CENTRO Complemento:
Cidade: AMARAJI | UF: PE _ Telefons: 87707304
COMéncias:
Motivo do stendimeanto: QUEDA DE MOTO
i2: OQUTRO HOSPITAL
W&mmm
CW&W Fones: Assistente Social
Encaminhamentos: nmmm[]am[]mrm[lmﬂmmﬂ
Observacso! Assistente Sociat
Histdria Clinica: . .
{a;“g st J " . :
@ m.:p!-*wp _evdm. s
gaifweh  wio = '5; Si $h\.p‘;
fim @
= cra ¥ Vere et wic /L“‘}r:
s € Tewr A A .
« o
perda de consciéncia  Sim [ [Ndo Mm Sim C]mn []m&fm Sim i
hcidents de Transito: Sim |_IN%o | I Tipo Tranaporte nsizado Por: Bagn "% gl
Cervicat Sim |_|NBo | | Sofreu Queda: Sim [Inse [ Aturs: - Wiy, WD
de imobikzacdo adequades  Sim [ Jnao [jmom ¥ : _ em
Exame Fisico: = o 3
A Geral |Via atrea esta parvia. Sim [ INso [ Topstentetite Sim [ INso [] Temo
. . i .‘
B: Raspiratario '
s
L Circulatorio | P&l}x"""\;ﬂ. X mm i Pulso: . bpm
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Clessificagdo de Risco - Protocolo . MANCHESTER_V2
28/01/2017 22:29 ' ¢ i
' 1 Nome Paciente: REGINALDO ALVES DA SILVA

Céd. Paclente:

Dsata de Mascimento: 28/03/1965

Sexo: Mascilino

idade: 51

Senha: “ Uo03s

Convénio: -

Atendimento:

28/01/2017 22:29 - ALEXSANDRA COUTINHO LIMA - COREN: 140438 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO - URGENTE"
Cor: L 1 AMARELO
, Queixa Principal: VITIMA DE QUEDA DA MOTO HA 3 HORAS, COM PERDA DE CONSCIENCIA + YOMIT(

APRESENTA SINAL DE GUAXINIM EM OLHO ESQ. QUEIXA-SE DE NAUSEAS + CEFAL
CONSCIENTE, ORIENTADO . =

Observago: SENMA: 5093024
Fluxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador(es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?

Especialidade: NEUROGCIRURGIA ADULTO
Alergla(s): -

Sinals Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 7

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

L

Acolhido(a) por: ALEXSANDRA COUTINHO LiMA
Data: 28/01/2017 22:29

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco < Pagina !
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D. Exame Newoldgico.  Delficincia motora: m[}uss[jwu[]uc[jﬁm[hm [] Aniscctncas

mww mm Resposla Motora

E Exposicéo/Abdtmen

Diagnostico Inicial. Cod Procedimento
Conduta:
Agss Meédico
Evoluco de Enfermagem ¥ 1 Ase Enfermagem | |
11
- i i
agnnmmcm: Condlqiodg.&m'
M&mmmapm&mgﬁh nrqm E.
B » (SO Ty -
7 Dy
a Alta | Intemamento / Transfespnaia iz |
! o
. . CRM: 'fé' '1um ‘&! ’?Hm
para Internamento:
= e d@sodimas existentes neste hospital as quais aceito integralmente e autorizo a realizagio de tratamento, clinicos
elou ¢ mcwwumm:mammwnmmwumwummému
Data Nome completo legivel:
No, da identidade: Assinatura

Termo de responsabilidade de alta a pedido:
»Rmnmmmmmmmmmmmh.mmmoammmem

sobre todas as consequéncias que deste alo possam advir. -
Data: Nome completo legivel: : -
No. dadentidade’ Assinatura: pe
Data & Hora impresséo: zwan.w
= ) !
)
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ROLICE B S tieic domments and eé inge/policia aivils nfopol anl/BOEPres

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
POLICIA CIVIL DF PeRRANGLS
MBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 086* CIRCUNSCRIGAD - AMARAJ! - DPSSCIRC
DINTER1H 2°DOBSEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1 7ED156000145

Ocoméncia registrada nesta unidade policial no dia 07/03/2017 3s 09:02

g

) que aconteceu

B b

\CIDENTE DE TRANSITO com vi
dia 281172017 no periodo da Tarde

Fivte voorrido no enderecs: MUNICIPIO DE AMARAJL 1, ZOMA RURAL ENGENHO BONDADE -
Bairra. ZTONA RURAL - AMARAJPERMAMBUCO/SRAGIL "
Loes! ¢o Falo PROPRIEDADE RURAL

Poszsais) ervelvida{s) na ecorrdncia

RECENAL ALVES DA BILVA FILHO ( AUTOR L AGENTE §
ELENILTON JOBE OF OUVEIRA ( TES TEMUNHA } *
REGHALDO ALVES DA BILVA (W TTMA )

Oijetofn) envolvide() na ocorrencia

VELCULD. (Usadi na M&glﬁl&wmémmjr, U atava M data) 3 REGINAL
ALVES DA SILVA FILHO R pagse dafa) Soa) REG

Qualificaclio da(s) passap{aj envolvida(s)

= REGINALDO ALVES DA SILVA (presente a0 plantio) - Sexc: MasculinoMis EvA MARIA DA SILVA Pa PAULD
ALVES DA SILWA Duta de Nascenardo 2931985 Nafurakrinde: AMARAS | FERMAMBUCO / BRASIL Dotumsnios
A3 14/BDIPE (RG). 02972071484 (CPF) Exladn Onit CABSADOA) E4colandsdy 17, GRAL INCOMPLETO Prois<de
AGRICULTORIA} Telstore: Cellerss

™,

Etaguraqn Fossadencest. MUMICIPIO DE AMARALY, 1, ENGENO REFRIGERIO, 20HA RURAL - CEP: 0 . Baire: 20MA
AURAL - AMABAVPERNAMBUCOBRASIL -

: -
ma&mmmﬂi&mw{gmumpm MascufinoMae: REGINALDO ALVES DA
DIANA CRISTINA DA SHMA Dats de Nowameodn (684082 Haduaiviads: MAD INFORMADD

PERNAMBUCO / BRASHE ‘
Eﬂdat:qo: axgmt.mmmm-mo-wm

-

ammmm-mwmum-s&mﬂuw sunskdsds NAO INFORMADO !
PERNAMEUCD / BRASH. Eitindo Cral CASADOAS Toltonss Calidanes: " :
- PROTIIETE

Endenago Russlaneal SUMICIMO DE AMARALN, ﬂ,MWﬂM«M!»WM*

AFVLT O 10

-
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26/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170301866 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA REGINALDO ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO REGINALDO ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 02972071484

Posicao em 26-09-2018 15:46:57
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

24/06/2017 Negativa Técnica - Sem sequelas I |

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu,h%ﬁm%w Adien da S lye ;

brasileiro(a), estado civil mmcg-o ,
profissd X ©"L Inscrito no CPF/MF sob )
oIS 1o HY Y , ¢ portador da cédula de
3 identidade n°® S22 ‘:f Ay X , residente e
S domiciliado(a)era. Ydoler Tpa07ol Fonros
f , n° < L' bairro %mﬁlo ;
CEPSSSYS-060 na cidade de
;__,R?(‘I\G'ﬁ\ﬂjd; / e

Declaro sob as pchas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
{ com os termos da Lei n® 1.060/1950.

! Recife, -)9.“ de O S ,de JDI-% : -

NOMEIL@@E(&Q ~H;'ﬁue/\ O/él K wa :
Pk /‘J Wiin
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26/09/2018 2a Via de Fatura

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

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

COMPANHIA ENERGETICA 1 _ ~ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Q‘ééﬁ:éop%%ﬁﬁﬁgﬁg’g“’ BOA VISTA, Ce lp e Atendimento ao deficiente auditivo ogu?,?dfg:?; gggg gg; g;gg
CEP 50050-902 Grupa Neoenergia Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/09/2018 004013192001
DIANA CRISTINA DA SILVA 03/1 0/201 8 ~
DATA DA APRESENTACAO N° DO GCLIENTE
CPF: 004.461.611-28  NIS: 20098268788 TOTAL A PAGAR (RS) 26/09/2018 2003023064
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALAGAO
15,66 033419283 vy
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
RUA PROFA IZABEL FERRAZ 21
LOTTO RECANTO PASSANGS B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CENTRO/AMARAJI
55515-000 AMARAJI PE RESERVADO AO FISCO
— = = = 0B4A.85EC.996B.ADEC.EEFC.D327.1912.4954
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO |QUANTIDADE | PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,18699459 5,60
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 7,00 0,32056215 2,24
Acréscimo Bandeira VERMELHA 0,77
Contrib. llum. Publica Municipal 7,05
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 |[ ST 18 |1 37
S5t 7o *UPeIor®0.30222600 || AGO 18 [N 39
JUL 18 ([l 36
JUN 18 il 40
MAL 18 1IN 45
TOTAL DA FATURA 15,66 =
| | B OUPOSIGROBOSONSINO | w15 WM 7
= R$ %
INFORMAGOES DE TRIBUTOS
¢ | Geragéo de Energia 416 4832 ([ FEV. 18 ([N 81
ICMS Il PIS Il COFINS ] | Transmissdo 051 592 JAN A8 [[HHHnnn——"" 78
D ico (Celpe) 237 21,53
BASE DE w VALOR DO || BASE DE w VALOR DO || BASE DE " VALOR DO Encargos Setoriais 034 395 DEZ A7 [T 7
CALcuLo [[ ™[ mPosTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALcuLo || ™ || IMPOSTO Tributos o4 ssr || NOV A7 NN 74
[ o000 [ 000 [ 861 |[1,03 008 || 861 |[4.69] 0,40 ] | Tora 861 100 OUT A7 [[[{HHmmmmm 63
SET 17 [N 51
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR " VETA NETA
APURADO | MENSAL .| ANUAL
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR ][ ATuAL ][ e CONSTANTE||AJUSTE| CONSUMO| juli2018
MEDIDOR FUNCGAO|[™DaTA |[LETURA][_DATA |[LEITURA][P!A kWh
000000000090488066  CAT  28/08/2018 6.962,00 26/09/2018 6.999,00 29  1,00000 000 37,00 |DIC-No.dehorassem Energia  JOSEMARIANO 0,00 6,47 12,94 2589
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,48 6,97 13,95
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,80 0,00 0,00
interrupcéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/10/2018 | EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 3,78 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuracio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia santa teresinha: r senador davino pontual 47 centro / jose mario TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V) |
moraes da silva - m: r senador davino pontual 47 centroLista completa em www.celpe.com.br."
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 13,80 . = =
O Cliente é d do ha d imento do prazo inido para os padrées de i ial. AUTENTICAGAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004013192001 09/2018 15,66 03/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.

AUTENTICACAO MECANICA

Hl | | 8|3i;0000(|)i)00|9‘ |i 566ﬂ01 il 01|3|m92‘(i0i 1|0ﬂ | 2|9|878|2|531 3ﬂ ‘ll

>atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa... 1/1
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