PROCURAGAO
OUTORGANTE:_ o con s C0ises Ao SA.D/\)‘W
NN VY

brasileiro(a), esEt”ado vil » regularmente inscrito no CPF/MF sob o

n° — € portador da cédula de identidade
n° - residente e domiciliado(a) na
Puo, MMueice Seveune R Aa S«ﬂa\m/ i

n° \ bairro de

CEP - cidade de

SEC gi QO na

e /_‘&;’_.
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1 @gmail.com, onde recebe infimag6es efou notificagdes
Judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicigrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€4° da Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agio em Justica Comum, desjstir de agles,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar-quitacéo, 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 extraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber & 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 |he convier, com, ou sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo 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 Justica.

Recife, 504_de Mde 2019 ,
'g;jﬁﬁ W Aln do Sidva

urtorgante
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DECLARAGAO DE POBREZA

BU, Ghen da S Voo

brasileiro(a), estado civil MA,G/

profissdo L Inscrito no rCPF/MF

(0]

2RI BO3 4UFS-9g ., . portador da cédula de

identidade n° SEONHEO S . dente e
domiciliado(a) ¥ MV uslce’ Sorenimer R.deo S

. 4G | bairro
CEP. S5 c{; OO0 na de

Sl ! P,

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas

com os termos da Lei n°® 1.060/1950.

»

processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia,

Recife, o?,_f de - O 'Y ,de

—

de acordo

NOME}\L‘);SOJ %ﬁ A der _.Sé\é/ a

- :23:21
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com enderecgo

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que lhe foram outorgados por: JORGE ALVES DA SILVA, através
do instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos

que se fizerem necessarios.

Recife, 25 de Margo de 2019.

P

- . / . - -
Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D

o _|.__..
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181122017 . 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

gg'g;;:’m:u'ﬁgﬁe'”m COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
H 0 281

A\ JORD DE BARKOS, 11, BOA VISTA, ce ’ p e Atendimento ao deficients audiivo ou do fai: 0600 261 0142

ceg 556&?&”’15%0 Grupo Neoenergia Agéncta de Regulagéo dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.832/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagtio Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAC ESTADUAL 0005943-83 ' www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA. EMI::?:;;;‘?;A FISCAL CONTA CONTRATO
00 4464
MARIA JOSE DA SILVA 21 {1 2,201 7 401253
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE

CPF: 748,794.484-00 TOTAL A PAGAR (R$) 141212017 2002878046

‘ 47 41 NOMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA | ! 901230504 0004180644

CLASSIFICACAD

RUA MUSICO SEVERING R DA SILVA 46 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofésico
VALE VERDE/SAIRE
56605000 SAIRE PE

RESERVADO AO FISCO
2708.841A.70D2.36BC.756A.22DC.F179.FOAB

A5 condiges gersis de fornecimento (Resolugio ANEEL 414/2010),
4 1 ibitos Se IS

tarifas, pr g N
lisposlgao, para Ita em nossas unidades de al & RO
site www.ceipe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAO ]QUANTIDADE"—?REE,‘D l VALOR (5) | [Comunicamos o nso pegamenta dafs) contals) de ensrgla citadals):
Consumo Ativo(kWh 62,00 | 0,68681727 42,58/ Defiony | ator AL
naumo AUVO(KWR) : ! . "1 | soi0sina 28108114 | 4187 o
Acréscimo Bandeira VERMELHA i 3,61 | i
Em de nb: to do débio, o gla pocard ser bem
ICMS Subvengao-CDE-NF 001156514-1341017 0.24) [coma p p:ma ocorrer sua inclusio m:qfhum de mwanpét:: do SPC 8 SERASA,
com lonal. Esl niio substitul o aviso de débites anterlores bem
PRO-CRIANGA-{081)3412-8960 0500 031 3982 0,98] tcomo nbo sbrange débltos em discussio Judiclal que poderlo ser cobradus apds o fim do
J Tarlfas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMOD
£Wh
Consuma Miofiivh}  D4SOSEOGS | DEZ AT ||IIIALIIINMUHITIIY €2
HOV AT [[[IUMIIEHAIE 57
OUT 7 (IR 41
SET A7 BN EEN e 80
aco 17 HIIBEIHITI0) 12
= oo a0 DO consumo |1 Yt V7 TSR ek 80
TOTAL DA FATURA a7,41 COMPOSIGAO DO CONSUMO
!— I I ] s % JUR AT BRI 73
INFORMAGGES DE TRIBUTOS * Geragho de Enorglas  13.78 20,77 MAL AT SIS kg
128 2 ABR A7 ([N El
ICMS PIS | COFINS m..m,..u::c;-rn ma 236 || WAR 47 WA 80
BASEDE || ., || VALOR bO [ BASEDE |I",, [ VALOR 00 " BASEDE || 4, || VALORDO | |giomom ®me® L, soes || FEV 17 WllINGMRIHHIY 75
CALCULD IMPOSTO |[ cALCULD IMPOSTO ] CALCULO IMPOSTO TOTAL 1o 100 JAN AT (RIS 64
46,19 |[25.00]] 11,54 48,19 |[oso][ o1 |[ 4s19 |46 192 DEZ 16 [H{flIINERI 72
e
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SEeCR I CORIUNTD “ VALOR ELW_A
APURADO|IMENSAL || TRIM. || ANUAL |
NUMER DO “mong‘l_&l%.]l_.ﬂ&-l we | Nasusretl : wI0NT
Weoison”_||eUneo| e omim JfenomnoA] g e
000000000080590344 CAT = 13/11/2017 599600 14122017 605800 31 1,00000 0,00 62,00 DIC-Hede horas sem Energla CAMOCIMDESAC  0.00 627 12,54 25,08
FIC-No.de vazes tem Energia 0,00 342 685 1370
DMIC-Duragio mdsima da 0,00 M b0 0,00
interrupglo continua
DICRHDUragEo de Limite DICRI: 12,22
Interrupgda em dla eritico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 1110112018 i |E|.rsn-vuu de Encargo de Uso = R§ 15,35 - |
[Godo Consumldor pods solictar 8 spurscho dos ladlcadoros DIC, FIC, DMIC » DICRI 8 quaiguer tempa

!ﬁomu;bea IMPORTANTES NIVEIS DE TENSRO
Na data da leltura a bandeira em vigor & a Vermelha, Mals informag&es em www.anesl.gov.br. TENSAO NOMINAL{Y) LIMITE DE VARIAGAD(Y)
O cliente & do quando ha ¢é0 na dad ou do nivel de tensdo de fornecimanto.
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.miLel 10.438/02) ¢ stualizagio monetdria no prx. més MINIMO MAXIMO
O Cliente é comp de quando ha ¥ to do prazo definldo para os p de 1!
Em ¢aso do suspensi ta, & do poderé ccarrer apés 2 ciclos de faturamento, 230 202 231
podendo também ser cobrado o cusio de dispenibilidade no cicls em que ccorrer a suspensio.
(o] idor pode a de servigos de iros na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13. r aUTENTiCACAOin_EEANICA J
BEETRGUE AGUI T T ) mmestesssssssmsssmomoammmTmssmmmmmmmmmmmmT
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004012534464 12/2017 47,41 211212017

012534464100 103476435936 Evite dobtAFENERRTAP 8GR Ghar.

L A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE #

RE

Uma Nova Historia

Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengao ao pedido do Sr.
Jorge Alves da Silva, CPF: 329.803.478-92 e RG: 6.800.608 SDS-PE, que
consta nos registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE,
60 a0 MESMO com ID — 0394, no dia
24 de Setembro de 2017 és 18H e”27m|n, na Avemda Coronel .José
Pessoa, Centro, Salré PE em frente a entrada do Vale Verde, Referente a

P ‘:;x'..:

atendimento realizado por. este serv

uma colisdo de moto e carro, tendo sido enwada a Umdade Basica do
SAMU SAIRE, que prestou atendlmerlto a v:tlma no Iocal transportado-a
para o Hospltal local. '

De acordo com o reglstro de informagdes do SAMU

'_glizado no
paciente todo o devido procedimento de trauma. -

Sairé, 04 de Outubro de 2017.

_ Livia Pereira Barros
Secretaria de Sadde
Coordenadora do SAMU SAIRE

Recebi esta declaragio do SAMU REGIONAL AGRESTE — SAMU SAIRE
Em, [/ 1

—

Rua Dr. Mario Ramos, 33 - Centro - Sairé/PE - CEP: 55695-000 - Fone:(81) 3748.1451 CNPJ 13.428.757/0001 22 Email: sairesaude@gmail.cor

: q}ﬁ'j
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UNIDADE-MISTA OLILIA MENDONGA SOUTO MAIOR

Hora do Atendimenlo:‘

1R -4S
Nome: _ 1 @8 %ﬂ. Qmﬂ_ﬁh 09(1 %ﬂQU Q
Profiss&o; OO\ %_M QL ?)954

Sexo: __MA pate 4 1 COF i 1FZ
Estado Civil: OMOO & idade: - ‘%’8 Cu@s

Filiagao: _JA QA g o, 5 iﬂ_\p ~  aloo

E_Opn i ('005) oA oalin &

Enderego: ! s D

Enfermeira;_Oy Ouﬁ; Mmedico: _ DA
Relato do Paciente atual: Cplddo ’#Dﬁf’-/ roto WG W /5

,auﬁda.( Aotores .2 747[2/7’”3445#%(@3 Y e 74\::/&«2 Mﬂm{_
fﬁ /ﬁ&k(a Kewits ﬂ»«noo&mm@ u%-mz/ f@fﬁan&rm
ﬂ&uwriz.A%wwwaﬁpa.A%%waéhpa¢mMmaﬁw,n[Am

S erial: Df:, TN 8 3 Pulso: Temp.:
Press#o Arterlal TR o

&

Diagnéstico Provisorio:

Ve iz {’RWZ)M%LLcm/&QL,7L5f[

Conduta

Drteniiiletfo Aetuof) o cmpreft
Derdn 52J§oy0'

/N
Hora da Liberagéo: Q“{b P "{ { \
4

Assinatura x

,,l-_!-"'.,.,.. -.l‘" Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 29/04/2019 10:23:21
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UNIDADE MISTA OLILIA MENDONCA SOUTO MAIOR
FICHA DE TRANSFERENCIA

*

HORA DE ATENDIMENTO:

- .ﬁ. 14
PROFISSAO: 5. A it %,I;g ~ DATA DE NASCIMENTO; I
ESTADO CIVIL: 4-*) L IDADE: e
FILAGAD: ch_;.}_ml %‘\{71 P
. \7?whgéﬁuﬂﬂmy
E\IDEREGO‘Y l;;wiu‘x&. ."\.{CJJ? Mg DN FL, “, #{H 1’;«"#-1’ ﬂ‘—*‘-'“{*
PA o 10 26% P: - FC: 6 .
| 0 ot 0r Af o -
-il, a() P-an{,_ﬂ ,-T‘of-v Ctprm qL ek
vy .-:’*; ' fah ey "’“"Lv“ oo A, .
ff"J/Juwr,,‘, .nw :’?' - /, {"@«ﬁ % "”‘--?w*’—(n;\f,-;%{ 2t ’ ?ﬁ
G L T ST B o o imed, by Tk

o ’g'“g”"’“‘)%d)@.\ .

(s ?!)'\ e fi
DIAGNOSTICO: ) éf U“: - g JL t’é ‘Mﬁ % FM ,'f (QJ %—‘&:x ‘LL\ ) _
F T T =

HOSPITAL:,
' SETI5 PO
SENHA;
- .
| YO P _ < DT o
HORA DA LIBERAGAO; ' v 2””‘{ U(
—_— ) »
MOTORISTA: Rrl-25y g ¢
TECNICO DE ENFERMAGEM: MEDICO:
R
i Gréfica
EI EI
-r":-‘-';_ -.l‘" Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 29/04/2019 10:23:21 Num. 44384715 - Pég. 4
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RES UMO DE ALT

( X
Nome: (_‘%\B & ‘Q i W\
Prontuario: 7@7 %’)\ 5{ 7 o
Data: A5/ /B c}\/ “1\} | Hora:

DIAGNOSTICO @D{_\q /t\ m\ QE}

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAQOES ADICIONAIS

TRATAMENTO REALIZADO:

O Qwﬁ@

Ass. do Médico e CRM
Carimbo

s

W
,,l-_.l_-"' #:"-d" Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 29/04/2019 10:23:21
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. .
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA '
‘1 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE :
Atendimento: 355280 Prontuario: 306242
Nome: JORGE ALVES DA SILVA
Data Nasc.: 06/09/1978 Idade: 39 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:700302986852434
Enderegco: RUA NOEMIA SANTOS ALBUQUERQUE N°: 36
Bairro: CENTRO Cidade: SAIRE Estado:PE
CEP: 55695000 Fone: 96135885 Profissdao: OUTROS
Nome da Mae: MARIA JOSE ALVES L.
Acompanhante: [
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA / ey . j / .
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA £ o
12 - ATENDIMENTO Data: 24/09/2017 21:44 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Quejxa Principal / HDA: - 2
VN 5 A ; oo / 4 4 g 7
’f!/ ¢ £ ity Lo f/! IR /f o ) /f/ s //‘//'/'*’.."-.;J"-/f'-'f - Gl i i
| ' / W ‘
_ L e A S P e F ] o™ i . e AL ,f/?
sy : fj' .2 BLEn < AN ‘; L.’:ii‘/ =L PV 58 Pl /: <A Hty
Exame Fisico: PA- EC: FR:
£ P e
¢ fe /7.1 e
S f.'.'f b A i A
’ o f’n{ : ’ o7 '/ o ”/‘ ‘-/f ,.,}
Diag. Provisorio: ! !1 ;J
H : 7 /] - .
| L :
rescricao: 0 e ¢ Dita: / /0
Data ‘ - ,-"/"’? ( ~ J— Vir/i® SO0 A P
l v
VAR AW 7T
L7 IT Y 74 Thom et 7
.W”"""“ - i S o ,fll _ e
ff = } { &4 "'{" (@S "“\,_/"““" /’P\J L f;_
o ' - ] 4 .j i
_.f.--— ,A"E / 3 . f '\v g ,{ L1t
7
Pt ¢
Lol al
LD HlO
EITE T
1 ce?

"} Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 29/04/2019 10:23:21
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AL B 4, Mkl LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saude  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
~—— ldentificagao do Estabelecimento de Satde
| — HONME DO ESTABELECIMENTO SCLICITANTE 2 CHES —
. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA I 2142 J 714|119 I
! 3 - NOWE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE j |— 4- CI‘\EC; *'———‘[
| Ll |
ri-—Ic!-'emifif;elg:éo do Paciente —s ,-’ £ .

f 5 - NOWE 130 .c,acﬁ}z_“ / — : 54 i : f- N°DDPRONTUARF‘P —)
| o, CUGE s | LTI ]

e *mm?}é‘..« gE’;AUDE NS DATADE NASCIMENTD SEXO 10 RAGACOR —
TP N e ]mscm ][ b ;
]

BRI SV R L

g Ry = J Fogufy o g 1 noo DTEIE‘(J?F -
Aih R A <k by ifal e >[ 219

e 75 NOME DO RESPONSAVEL = 4 TELEI-UNE - DE CONTATG -

! - | I \_____\j
[ ;—"—iS-ENUERF.COE;Z‘UA.N",BAiRRO} - . —
! ¥l s A T i\ Goi, o oy & Wi ey s A /
: b - Y\QM{Q\NJ\, MM G ,U/ £ i Al bl { £}
———— 16 - MUNICIPIO DE RESlDENClA cc-a BGE Ibéumclplo 13 UF: 518 - CEX

r Foay ! - o
! JASY FUAY. T j f]

g G0 Ve SBIAdSnt]

(i s oo s JUSTIFICATIVA DA zNTERMAgfo = -
o f;’j J -5 /‘f },,:Lw syt

; = ﬁ, P o £

e | b bty p et gy

v B AU / i

4 v A/ﬁ:@f A /)/47’”{‘57‘L Wl @t

[ 21 CORDICOES QUE JUETIFICAN A INTERNACGAD
: i/ ] s

(P Fl

s % F“R!NCjS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALZADOS)
I L

~= 23 DIGNOSTICO mthL

nla " pé'?»!ﬂ»\ﬂb [

— 24- cm‘.wpmmcgm;‘—r ?5- CIDI0SECUNDARIC +y 2 - CID 30 CAUSAS ASSOCIADAS -
g

I AL L R

Y ;

i
i
H

g

f : \7 =
PROCEDIMENTO SOLICITADO =
[ — 27-bEScRiGAD O PROCEDIMENTO SOLIGITADG ! g 23/-ch|:;0 0o PROGED(MENT s
[ | AT B0
’—‘ -—- 20 . CLINICA 30 - CARATER DA !NTERNACAO —— 3? - DOCUMENTC 32 - Ne DOCUMENTO {CNS.‘CPE) DG PROFISS! L & CITANTFJASS!QTENTEJ
i i jons { iCPF4.|- i i
[0 IIIIIIIHHI;

,—' 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/MSSISTENTE — “}@??Amt :cm(;ﬁ.o]- 35 - ASSINATURAE /nymo (N DO REGISTRO NO mmu.no\]
i }
% 5

.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VldL:’ENCU\S} . \
' 39- CNPJ DA SEGURADORA : 08¢ DO BILKETE ——= 41 . SERIE =y
{ 3-{ JACICENTE DE TRANSITO } | ] I R | [ ] r i :
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05/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180214337 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JORGE ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JORGE ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 32980347892

Posicdo em 05-02-2019 11:41:50

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagado de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apoés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

20/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
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