PROCURACGAO

OUTORGANTE: BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO , brasileiro,

solteiro, alfabetizado, portador do RG n? N2 8.105.954 SDS-PE e
CPF n? 103.442.344-44, residente RUA PAULO COELHO - 125 -

SAO MIGUEL — SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE— PE.OUTORGADA

BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE pelo n° 22090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25324 e VIVIANE
EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PE n° 18.789 todos com endereco profissional situado na Rua capitao José
da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite, Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragoes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acao, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagao de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econbmica, em
conformidade com a norma 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 fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: BELMIRO MAX LOPES DE ARAUIJO,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepcao juridica do termo, nao tendo condicdes arcar com as despesas inerentes
a acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando.
portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 24 de MAIO de 2019.

e Bihig M Saflen dy hotlje
BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO - Outorgante / declarante
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07/08/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

;1 ‘cevlp'e

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-802

CNPJ 10.835.832/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005843-93

Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, da 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
asuditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5588

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos

A Al " defici

www.celpe.com.br Agéncia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
P 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e mavels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/07/2018 007021131827
BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO 30/07’201 8 e
DATA DA APRESENTACAO N* DO CLENTE
CPF: 103442.344-44 TOTAL A PAGAR (RS) 23/07/2018 2014385740
NUMERO DA NOTA FISCAL
91,94 025044171 WEEA NETALACAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
[CLASSIFICACAO
kPG COSBATRS B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SAO MIGUEL/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
55190000 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE PE ‘RESERVADO AO FISCO
9972.526D.ACCF.CD87.7F14.6383.9086.C2F1
As condigdes gerais de formecimento (Resokigio ANEEL 414/2010),
tarifas, P servigos pr d ® (™1 a
d =) ita om nossas unidedes da e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
r DESCRICAD "QUAN“DADE“ PRECO “ VALOR (RS) ] Comunicamos o nko pagumernto da(s] canta(s) de energla cliada(s)
' t | vencto O Reav Vator
& m:m__.) E—— - - _105:1 2 01741? | Z‘_‘_’ 2shens nwme _ leam
A HA 162 e ] o | e o
pmti = = ] e e B cane da nilo déito, o fo dr onecgla paderd o  bam
Contribuigso lluminagdo Publica | [ 8,22] Koo podert ocoirer sie mxmn:-;owuwwauzm o SPC o SERASA.
— - — - —— mm-—:w.sa-m«hm-mtnmo-mmmnm
ICMS Subvencio-CDE-NF 017563736-220518 "7f,7 [como niéo abrange débitos sm discussio judicial que poderso sor cobrados pos © fim do
~ - - - -— - - _— , OCEBNO.
} = ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | wh
= - N (T Consumo AUVGHWH) asaseoo0 || L 18 M 108
] JUN A8 i "
= | | N o MAL AR T 1"
- B i = ——= ABR 18 (I \n
| | MAR 1R [ RTTETO 238
— e — —_— Femreaho oo consono || FEY 18 WMUMBIMMLY 190
91,94 COMPOBICAD DO CONSUMO
ﬁ TOTAL DA FATURA I | | | e [ v m
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragsa ds Ensrgla 2974 3ae0 (| DEZ 47 HUIINIHINERIRORNI 227
a2 NOV A7 TN AL
ICMS PIS COFINS Olatribuigho (Colpal 16,04 :..:l oUT A7 IR e
Encaryes Setorisia 4%
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO SET AT I 106
CALCULO - IMPOSTO || CALCULO % || wposta || cALcuLo % || wposTo wﬁ.r‘:. ::: :::' AGO 17 (I 12
85,87 25,00 21,49 8597 ||0,92 0,79 85,97 4,28 3,67 SUL AT (I 84
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL [ DEscAgho
—— G Wl 3 - A
0 | S| consumo)
e s o e e i i I
o0000000I15I94TTT0  CAT  21/06701E 418500 272018 429900 32 100000 000 10800 DIC-No.de horas wem Energia SANTA cn:‘z Do 0,00 519 1038 20,77
FIC-No.de veuss serm Energie 0.00 330 &80 nm
DMICDuragho maxima de 0,00 .84 @00 000
Intarrupsdo continue
DICRIDuraglo de Umits DICRE 12,22
Intarrupgio em dia crilico
DATA PREVISTA PARA A PROJKIMA LEITURA 13 - (€080 Vator do Encargo de Uso = RS 2830 ]
|v*u—*am.muuu-mm_c-um-mﬁz I
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mals perto de voca! farmacia oliveira: avenida bela vista bela vista | pagfacil: r sco paulo TENSAO NOMINAL (V) LIMITE DE VARIAGAD(V)
crz altalista completa em www.celpe.com.br.”
Na dats da lefturs 3 bandsira sm vigor & a Vermelha. Mals informag&es em ‘www.ansel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente ¢ P do o do h ! na ridual ou do nivel de tenalio de f i
Pagto. em atraso gera mults 2%(Res414/ANEEL ), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) o atualzacio monetiria no prox. més 220 202 231
O Chenta & Q! ha do p;:an para os p “’ o 1]
Em caso do p da do ) poders ocorror apds 2 ciclos
12 o wor do o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer s suspensdo. l AUTENTICAGAD MECANICA J
TR B T S R > SR SR S R S LI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
007021131827 07/2018 91,94 30/07/2018
00000 918400110073 021131827106 1 Evite domeUEMM
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Seeuradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https:/wwwseguradoralider.com bi/Seguro-DPVAT/Acompanhe

SINISTFO 3190311390 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 10344234444

Posicao em 23-05-2019 07:37:46

O pedido de indenizacao esta em analise na
Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar
para cenclusao de processo é de ate 30 dias, caso a
documentacado esteja completa e ndo haja
necessidade de informacoes adicionais. Por favor,
aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagao Correcao Total

24/05/2019 . . R$
b 337,5( $ 0,00
R$ 337,50 R$ 0,C 337.50

23052019 073y
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Boletim de ©comréncia file:///C:/Users/Policia Civillinfopol/xm I/BO EPreview ht:

L6569
03005%39/L

i WIS = A Y /50 o)
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO C 24, A
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 0/53%5¢ (7//9

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1287 CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DB~
CAPIBARIBE - DP128CIRC DINTER1/ 7T*DESEC | UG

BOLETIM DE OCORRENCIAN". 4 7E0218004226 / ” !
' /(;‘_,/_4 /
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/11/2017 &s ra s,

15:10

L TN A

gque acoentecey no dia 221712047 no perfodo da No@

- ra—

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE .AN ERUZ DO CAPIBARISE, 1,
AV PEDRO PAULD ALVES DA ROGHA - SAO MIGN

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAM “:“V‘\V

SRS
> -~ ‘.'J‘é\\;‘;‘;(‘ 9
RO > F
@"} [ ‘(C“ '1%% J

A%

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrdncia) , que astava em posse do(a) sr(a):
BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO (presente ao plantdio) - Sexo. Masculino Mas
\ MARIA GORETE LOPES ARAUJO Pai BELMIRO ALVES DE ARAUJO Data de Nascimento:
11/119893 Naturalideds: GARANHUNS / PERNAMBUGD / BRASIL Documentos
8108954/8DS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAVU COMPLETO
Profisséo AUTONOMO(A) Telsfones Celulares:
-91274487

Enderego Residencial MUNICIFIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 722, RUA OLAVO
BILAZ - SAOC MIGUEL - CEP: JE000-800 - Bairre: CENTRD - SANTA CRUZ DO
CAPIDARIBEFPERNAMBUGO/BRASIL

DESCONHECIDDG {(nfo presents ao plantée) - Sexo: Desconkecido Naluralidade: NAO
INFORMADO /PERNANBUCO f BRASIL

EMILIANE LOPES DE ARAUJO (ndo piesents ao plantdo) - Sexa.
Feminino Naturalidade: MAO INFORMADO / PERMNMAMBUOGG / DRACIL
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TRTITTTEUT 7,500

toletim de Ocorréncia file:///C ./Users/Policia Civil/ infopol/xm /B O EPrex jew htrmr

Qualificacdo do(s) abjeto(s) envolvido(s)
VEICULO{MOTO) (VEICULO) de propriedads doja) Sr(a): EMILIANE LOPES DE
ARAUJG . sue sstava sm posas do(a) Sr(a) BELMIRO MAX LOPES DE ARAUVJO

Categoria/Marca/Modasio MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objato apreandido’ Nde
Cor BRANCA - Quantidade {(UNIDADE NAD INFOIIADA)

Fiaca OYWe972 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam 102682897 Chass!
BC2KCISGOERGAR50T7

Anp Fabricagao/Modelo: 2014/2014 Combustivel: GASOLINA
Descngdo. 0@ TITAN

Compiemento / Observacso

INFORMA A VITIMA QUE VINHA PILOTANDO A MOoTC QU:AHDO UM OUTRO
MOTOCICLISTA QUE VINHA ATRAZ AO TENTAR ULTRAPASSAR UM CARRO ACABOU
COLIDINDO COMA MOTO NO QUAL AVITIMA ESTAV PILOTANDO VINDO A CAIR A

SOLO SENDO SOCORRIDO PARA UPA POR POPULAR PARAR PROCEGIMENTO MEDICO
HOSPITALAR. |

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

BELMIRO MAX LOPES DE ARAUJO

(VITIMA) . . % s
YRk Mak bgfve df Awwpe
£.0. registrado por; !ULINALDV&IRRA DE LIMA ~3Matnc

il

T

[

LDE PERNAMB ¢
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UM CIDADE WELF e

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o Sr. BELMIRO MAX
LOPES DE ARAUJO nascido em 11/01/1993 esteve nesta unidade hospitalar no dia
22/07/17 por volta das 19h10min. Para-tanto segue em anexo copia da ficha do
atendimento do mesmo.

" T————

Santa Cruz do Capibaribe, 09 de NOVE O de 2017.

Diretor i e
Unidade de pronto Atendimento - UPA

Rodovia PE 160, SN - Curral Picado

~Sante Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa24hscc@gmail.com
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JoIme: ‘.’A‘“"

RG: % I(ﬁl 6\4__ |dade§éLNmimenw | N2 §us 50 ?(Iﬁogqq%? LQ C -
Estado il SO RIRID)  Profissdo: Wﬁ% e ) QC{U@U\ é% 2
Enderego: ¥ O anO AlacL . N;;l‘QQa.im hald

Cidade: </( s ﬁ’ Acomplnhlm (‘ )Sim Ni?[ .')’

Dados da Classificacad: (ENFERMEIRO) Hordrios A :4Q min

Doengas preexistentes:

Alergias:

Uso de medicagdes: n v ¥ P

LG
%/
: Pﬁ& of }
Apnéia ); Cianose ( ); Estridor { ),PC<50>140( )Flt?azvpm _Extremmadesfria,s;ﬂ ok
: : PAS<80mmhg( ); PAD>130mmhg( )Letargla( ),Convulssena ol )

e Tt S
CLASSIFICAR COMO AMARELO: 200!

equ
90mmhg( ); PAD>130{
politraumatizado com Glasgow entre 13 e i\ )‘;kﬁﬂ * >14bf ' F PAS<90 ou >1 gl 0
% \ résseca
Febre >39°C( ); Febre com munodepresséo( % Convuls'iqnap ultlmas 241\( % mucdsas
ica inter
Queimaduras de 1° e 3° graus em 4reas naa.criticas( % Abuso sexual( ), Dat ahdnmlnal ou torér. c

F t anguladas e qua;&es com comptometlmenm neuro vascular ou dor Intensa( % hmona até T2H
raturas ’ .

o[cortante ¢/ mat bioldglt
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i Retorno com >24h( ); Entorse, suspelta de fratuns, qupqﬂes( ),Dor abdomlnd semmsde Sswv( );
PAS entre 160 a 190mmhg sem sintomas( ); PAD entre 110 e lﬂnmhg sem slnbmn( ), Dor.de pmnta cor

OBS:

\ ]
CLASSIFICAR COMO AZUL: :

, Queixas cronicas sem altera

Des a;udas( ); Tosse, coriza, dor de gargama, ohstmao nasal { }; Coriza cerp
Bt ek
z S ou ret. de pontos | | Vi

OBS:

e

CLASSIFICACAO: VERMELHO [ | AMARELO [ ] véﬁos&hzm ]

ENCAMINHADO: 5&‘ —h S ASS. E CARIMBO:

4

~ ORIENTACAO ASSISTENTE SOCIAL:

Histérico do paciente:

Exame Fisico:

010
oo Uiy & moxué?.;{f:’\"

R B Sl \i\ =_?__;_'1:;_
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