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Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 1€.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAQ 116

COMPANHIA ENERGETICA :
»ﬁ ; T;" G Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ce H p é’:‘ Quvidoria 0800 282 5598

DE PERNAMBUCO
AV.JOAQC DE BARRQS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCQ

CEP 50050.902 T Agéncia de Regulagao dos Servigos Pablicos Delegados do Estado
CNPJ 10.535.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-723-01.57-Lit_.|'a(;io Gratuita _de Tgle_fones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e mévels

[BADOS DO CLIENTE

DATA DE i CIMENTO DATA EMISSAD DA NGTA FISCAL CONTA CONTRATO
[ 10/08/2017 7011689595
PAULA CELIA RODRIGUES DA SILVA 1 8/0 < .201 7 ; 00
DATA DA APRESENTACAD o .
; N° DO CLIENTE
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[ s '
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As condigdes gerais de fornecimento (Resolughio ANEEL 41412016,

tarifags. produtos, scrvigos prestades e tributes se encentrar &
disposicao, para consulta erm nossas unidades de atendimento ¢ 1o
site www.celpe com.br
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PROCURACAO

OUTORGANTE:_ . .t ;oo "0 o) o=
Doy (@) e L, CPF-
IV 18 5 Sy gk residen-
te ‘ e . domiciliado na
Petrolina / Pernambuco, CEP: A M 77 _;

OUTORGADOS: Bel. ALISSON BORGES DE SOQUSA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE n° 41769, com endereco pro-
fissional na Rua Augusto Carlos Brandio, 159, Centro, CEP:
56.304.110, Petrolina/PE.

PODERES: por este instrumento particular de procuragido, constituo
meu(s) bastante(s) procurador(es) o(s) outorgado(s), concedendo-Thes
os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o fore em geral, po-
dendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou adminis-
trativas, em qualquer instincia, assinar termo, substabelecer com ou
sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos ne-
cessdrios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Ad-
vogados acima descritos, os poderes para receber citagio, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito’ sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar -
compromisso, pedir 4 justiga gratuita e assinar declaragio de hipossu-
ficiéncia ecorfomica..Os poderes especificos acima outorgados poderio
ser substabelecidos.

Petrolina/PE, 28 de SETEMBRO de 2017.
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ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA

Rua Augusto Carlos Brandao, 159 — Centro — CEP: 56.304. 110 — Petrolina/PE,
3 Fones: (87) 3862-3036/ (87) 98805-9871/(87) 98130-9463 —
E-mail’ alissonborgess@hotmail.com
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DECLARAGAO DE POBREZA

Bli, Al Sores = Apeilr s3fnd s gl Sa o m ., brasileiro,
Solteiro, CPF: 7o & MY -5
RG: _Zo!” “a4%  wite A , residente e
domiciliada na el A ne

Bairro: 4o [
PetrolinaPE,

declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo,
peis, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos
da Lei 1.060/50, pobre  no  sentido legal da  acepcgéo.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sanges penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragio prestada, sobretudo a disciplinada no art.
299 do Cédigo Penal, '

Por ser verdade, firmo o presente.

Petrolina/PE, 28 de setembro de 2017.

XA oo i E VTN IV e A N Y. O = 2
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GOVERNO DO EST4DO DE PERNAMBUED
SECRETARIA D DEFESA SOCGIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO s W
DELEGACIA DE POLICIA DA 1772 CIRCUNSCRIGAD - SERRA TALHADA - DPA77°CIRG
DINTER2/219DESEC

BOLETIM DE OCORRENC!~ Ne. 17E0267002025

Ocorréncia registrada nasta unidade policial no dia 14/06/2017 as 10:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado} que aconteceu no dia
18/12/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido ne enderego: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, AVENIDA CONSELHEIRQ
OLIVEIRA NETO - Bairrc: GENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia; PE QUE LIGA O BAIRRO CAXIXOLA AO AEROPORTO

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrancia:

NAQ SE APLICA { AUTOR  AGENTY J
JOSE ORLANDC COSTA SOUSA {(GUTRO
ANDERSCN RODRIGUES [E SOUZA © VITIMA ]

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:
VEICULO: {Usado na geragdo da coorréncial | que estava em posse do(a) Sr{a); ANDERSON
RODRIGUES DE SOUZA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON RODRIGUES DE S0UZA {presente ao plantao) - Sexo: Masculine Ve PAULA CELIA
RODRIGUES D& SILVA Pai ANTONIO BE SOUZA DE 8ONFIM Data de Nascimento: 6/10/1987 Naturalidade' SANTA
MARIA DA BOA VISTA /| PERNAMBUGG BRASIL Docurentos. 8214465/SDS/PE (RG). 08991439462 (CPF) Estado
Gl SOLTEIRO(A) Escolandade 1°, GRAU INCOMPLETG Profissdo VENDEDOR(A) Telefones Celulares:

- 8788454777

Endereco Residencial RUA VItA NOVA, 37 - CEP: 0 - Buirro: ALTO BOM JESUS - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE ORLANDO COSTA SOUSA (nzo presente ac plantao) - Sexo Masculino Naturalidade NAG
INFORMADO / PERNAMBUCG / BRASIL

NAO SE APLICA (néo presente ao kizntdo) - Sexo DesconhecidoNaturalidade NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificagao do(s) objerols) envalvido(s)

MOTU (VEICULO) de propriedade do(a; Sria). JOSE GRLANDO COSTA SOUSA que estava em posse do(a)
Sr(a) ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA
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Bolotin de Ocorrénein file:r " CrUsers/Policia Civil/ infopolanVBOEPreview himl

PlacayPFQBOSs (PERNAMBUCOINAD INFORMADQ) Renavarm: 269704752 Chassi 9C2KDO550BR507149
Ano Fabricacdo/Modelo: 2010/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

COMPAREEU & ESTA DEPOL, O NOTICIANTE EM TELA, COMUNIUCANDO, QUE NO DIA, HORA E LOCAL JA
DESCRITO, PILOTAVA A MOTOCICLEYA DESCRITA, KA PE MENCIONADA, QUANDO EM DADO MOMENTO,
AO TENTAR PARA NO ACOSTAMENTO, PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA,
OCASIONANDO UM QUED, ADIANTE @ NOTICIANTE, QUE APOS 0 OCORRIDG, FOI SOCORRIDO POR
POFPULARES, PARA O HOSPAM, ONDE FOl ATENDIDG PELO O MEDICO DE: PLANTAO, ONDE FOI
CONSTATADC, QUE O MESMOC TINHA GUEBRADO O YORNOZELO ESQUERDO. ADIANTA QUE APOS 0%
PROCEDIMENTOS MEDICOS, FOI LIBERDO, PARA AGUARDAR REALIZACAOQ DE CIRURGIA.

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

Anwstlorpra [ W”Ldyfiﬂy i fo
ANDERSON RODRIGUES OE SOUZA

{(VITIMA) .
% N
B.O. registrado por: EDMILS (REIRA LIMA - RIS .743-0 - Matricula: 154743-0

'
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Admeaistadira do Sequrg DIVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

i

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagio é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac&o completa.

SINISTRO 3170491485 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 08991439462

Posicao em 01-10-2017 11:50:52
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 843,75

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessério ao processamento bancario, que é
de até 5 dias Uteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Jurose Corregdo Valor Total

29/09/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

ACESSIBILIDADE

@(lPages/Acessibii%dade‘aspx) (/PageslAtthos~de-TecIado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAQ

e

Documentos Despesas Medicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacac-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

. Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

https:/iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 112
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Hospital Sao Vic Cmc
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LAUDO PARASOLIC 1(CAO DE AUTORIZACAQ
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