INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: . o> Carles ol Silse. _ . . ,
{Nome Completo) .
Brasileira (o) o ooltive = recuso ,
{Macionalidade) {Estado Givil) {Profissio)
portador(a) da Cédula de identidade ne ¥ . 22373 Ga , inscrito (a) no CPF/MF sob o n®
05, 3. 62,4-40 residente domiciliado{a) +V. 3 N Sp .
€ S B - PE CEP.._S55660 - 0D .
¢ VILAR DE LIMA, bresielro, casado, advogado, portador, respactivamente, da
OAB-PE  28.570, com endereco profissional na Avenida , endereco eletronico:

evi.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cldusula ™Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar dedaraghes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renundar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar pracesso, recorrer,
apresentar contrarrazles, executar, indicar provas e testemunhas, reguerer, receber, levantar e dar guitacSo
de Alvards Judicials perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratulta e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econgmica, 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 espedifico.

CONTRATO DF HONORARIQS: Pelos servigos ofa) QUTORGANTE se obriga a pagar ao QUTORGADO o
percentual de 30% {trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer benefido que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudidalinente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honordries pela parte adversa, devendo o respective valer ser retide res autes, com a liberacde
dos valores atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

Mmgm; Eu, » DECLARO, para todos os fins de direito e sob as

penas da lei, que sou pobre na acepgio juridica do termo, ndo tendo condigBes arcar com as despesas
inerentes 8 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento € de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

CGutorgante/Declarante

¥ Candos C/(]a ; (Apron

[APAN G
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
. COMPANHIA ENERGETICA y Tarifa Social de Energia Elétrica - Lej 10.438, de 26/04/02
DE PERNAMBUCO ’ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAOC DE BARROS, 111 BOA VISTA, } Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RE.CIFE PERNAMBUC‘O 5 e~ Quvidoria 0800 282 5599
CEP 50050.902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001.08 il P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacio Gratuita de Telefonas Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005843.93 B Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
22/04/2019
EUNICE MARIA DE MELO 29[04/201 9 000890709044
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 844.950.024-34  NIS: 16098752342 TOTAL A PAGAR (RS) 22/04/2019 2000562863
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 158120532 0000350541
CLASSIFICAGAD
FYRAEATAR cRAGAR S B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA ASSIST SOCIAL CONTINUADA - BPC
Monofasico
SALGADO/BEZERROS
55660-000 BEZERROS PE RESERVADO AG FISCO
A candicont orais o . = (Resoluca ANEEL #1a73070) 2AB2.AFAB.AB59.2471 -8FE1.29DB.45A4.CCD7
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
di icdo, para em idades de It eno
site www.celpe,com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL I
l DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO " VALOR (R$]
Consuma Ativo até 30 kWh ] 30,00 | 0,26141533} 7,84
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 0.44514055[ 31,36

Consume Ativo superior a 100 até 220 kWh 43,00 ‘ 0,67221085 ZB,B;I
—_— = T

Contrib. llum, Piblica Municipal J | 5,89
—
ICMS_Subvencio Baixa Renda IJ,S'If
i i TE O CONSUM

Multa por atraso-NF 055355322 - 22/03/19 | u.as' Tarifas Aplicadas HIETGRICO DO CONSUMD s
“—‘—h-‘—h.‘__‘ g h
Juros por atraso-NF 065365322 - 22/03/19 [ 0,04 [ Coveumo mevo a0 WM 17520350 (| amp 19 I 143

alizagao | F 05636 30515 To0 ke “UPeN9" 2 0,30222600 || are 10 AN, 128
Atualizagdo IGPM-NF 065365322 - 2210311 ] 002 Somaime Mo suberiora o yssssas (| FEV 18 WM 137

[ ! | 5 AN 19 NI 49

|

=

e e A LR T 133
T —
[ TOTAL DA FATURA I It I 75.86] [ COMPOSIGAO Do GONSLMG || Nov 18 A 125
INFORMAGOES DE TRIBUTOS o et b 5 :'“n ouT 18 [ 128
l | [rsto e e sie ve llseT 18 muwmmmm %
ICMs PIS COFINS Distribuicio (Celpe) 14,73 21,63 || AGO 18 [N 8
BASE DE % || VALOR DO || BASE DE % || VALOR DO |[ BASE DE « |[VALOR DO Encargos Setorlals 214 314 JUL 18 [ 108
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo IMPosTO || cALcuLo IMPOSTO | | Tributos 215 3282 |[JUN 18 IIN0SINIGN 104
Perdas de Energla 453 680 MAL 18 [ 124
68,10 |[2500][ 17,02 68,10 |[1.35 0,91 68,10 |[6,21 4,22
l | : sk 00| neR te o, 444
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES I
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NGOTA FISCAL
CONJUNTI OR ET, META
DESCRIGAG [[ omT Il ”Vﬁl.mno_” TR l
|nimero bo TG A MWLJMTL] Y= ([ constante || auste|[ consumo A
el W 1 e ey L ’
GE2623  CAT  22/03/2019 20.630,00 22/0472019 2077300 31 14,00000 000 143,00 | DIG-Nodehorassem Energla  BEZERROS 0.0 570 .58 246
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,80 1320
DMiC-Duragido mixima de 0,00 3,37 000 0,00
Intertupgda continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRL 12,22
Interrupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 2347 f
|[Foda Consumidor poda solicitar s apuragio dos Indicadores DIC, FIC, DNIC & DICRT 4 qualquar lompo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ l
Pague no ponto mais perto de voce! Jair souza guimaraes - me; ay maj aprigio da fonseca 273 a br 232 / sol TENSAOQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
assesoria e serv: bezerros centrolLista completa em www.celpe.com.br."

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informacGes em Www.aheel.gov.br. MINIMO MAXIMO

O cliente & i ha violagdo na tinuid. individual ou do nivel de tensio de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2‘%(Res414IANEELp, Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetiria no prox. més 220 202 231
|Besconto pela aplicacio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada Pela Lei N° 10,438 de 26/04/02 - RS 4249,

O Cliente é i do ha d. pri do prazo definido para os padrs de di reial, L AUTENTIGAGAD MECANICA j

R e e e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000890709044 04/2019 0,00 29/04/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto seri usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICACAO MECANICA
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SINISTRO 3170182154 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA JOAO CARLOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO JOAO CARLOS DA SILVA
CPF/CNPJ: 10537262440

Posicdo em 27-04-2017 09:48:10
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados

informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Valor da
Pagamento Indenizacao

jurbs e
Correcao Total

R$
675,00

13/04/2017 R% 675,00 R$ 0,00
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:ium de Ucorrencia LEMACE S ae e g a e S e e
. E -

91? Circunscricéo

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL v
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLIC!A DE PLANTAOQ DA 0912 C!RCUNSCF{I(}AO BEZERROS - DPP81°CIRC
DINT ER1 H4°DESEC

eezeﬂ’"g

BOLETIM DE ocdRREhach N 1.754 143000352

Ocorréncia registrada nesta,unidade policial no dia 17/03/2017 as 16:03

~ ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL Culposo (Consumado[ que aconteceu no dia
T 25/9/2016 as 16:30 :

Fato ocorrido no endereco: 2a TRAVESSA NOVE DE JANEIRO, 01, CENTRO - Bairro: CENTRO -
BEZERROS/PERNAMBUGO/ BRASIL - Ponto dE Referéncia: MERCADINHO DE OLININHO ‘
Local do Fato: VIA PUBLICA . s

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

- SEMAUTORIA ( AUTOR \ AGENTE )
JOAQ CARLOS DA SILVA ( VITIMA } - J
l.

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

" VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAQ CARLOS DA
SILVA

Quahﬁcagao da(s) pessoa(s) envolvsd a(s) : .

- JOAO CARLOS DA SILVA (presente ao plamﬁo) Sexa: Mascu!moMae ROSENI ANA DA SILVA Pai: NAC DECLARADO Data
de Nascimento: 12/11/1992 Naturalidade; BEZERROS / PERNAMBUCO I BRASIL Documentos: B777662/SDSIPE (RG), 10537262440
{CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade; 1°. GRAU INGOMPLETO Profisséo: AUTONOMO(A)

. Enderego Residencial: 1a TRAVESSA NOSSA SENHORA DAS GRA(;AS 53 - CEP 0 - Bairro: SALGADO - i
BEZERROSIPERNAMBUCOIBRASIL : ;

SEM AUTORIA - Ramo de Atividade: NAU INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante. - Pessea de Contato no &Gfabellecnmeﬂlo comercial: - Telefone de
Contato: < :

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

> MOTdC!CLE;FA (VEICULQ), que estava em posse do{a) Sr(a): JOAQ CARLOS DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/[HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Néo
Cor; PRETA - Quanndade (UNIDADE NAO INFORMADA)

~ Placa: PFA4183 (PERNAMBUCC/BEZERROS) Renavam: 456932245 Chassi: 3C2KC1670CR477212
Ano Fabricagao/Modelo: 2011/2012 Combustivel: ALGO/GASOL

62 y 17/3/2017 16:0
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FEBRE MW AULATILnanwIL ALV U UUD LIS LD IR WIS SN0 (S LIVAT FUAIY ASNSILL L Y AW Y LRI

~ Descrigio: PROPRIETARIO: MANOEL BEZERRA DE LIMA

Complemento / Observagio

A VITIMA ESTAVA TRAFEGANDO CONDUZINDOA MOTOCICLETA AGIMA DESCRITA, COM DESTINO AO CENTRO DA CIDADE,
QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA E COLIDIU COM A PAREDE DE UMA RESIDENCIA PROXIMO AO MERCADINHO DE
OLININHO; QUE, A VITIMA TEVE FRATURA NA MAO DIREITA, SENDO ESTE SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA A
UNIDADE MISTA SAO JOSE, ONDE FOI ATENDIDO E‘EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
NA CIDADE DE CARUARU - PE, LOCAL ESTE ONDE A VITIMA FOI SUBMETIDO AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QUE
CONSTA NAS DECLARACOES DO REFERIDO HOSPITAL, NADA MAIS A DECLARAR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta un,idadb policial ©

4 et £l ¢ L : e o
o Jan? Cole) vl S s,
JOAO CARLOS DA SILVA e e
(VITIMA)

atricula: 1581678

B.O. registrado por: CICERO ABILIO D

17/3/2017 16:0:
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengiio ao pedido do Sr. Jodo Carlos da Silva
RG: 8777652 SDS-PE, CPF 105372624-40 que constam nos registros de ocorréncias do SAMU
BEZERROS, atendimento realizado por este servigo ao Sr. Jodo Carlos da Silva, nimero da ocorréncia —
ID 0168, no,dia 25 de setembro 2016, ds 17h ¢ 02min, com queixa de queda de moto, na Segunda
Travessa Nove de janeiro, Bairro do Centro, Bezerros-PE. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a em seguida para a
UNIDADE MISTA SAO JOSE.

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 30 de setembro de 2016.

%/ -

Klevio Mdranhao s,f.-; :
Coord. RUE- SAMU
Bezerros-PE

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Ceniro - CEP 55660-000 -Bezerros - PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34
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A Pégina: 114

- imagom iti \

o Mgy Euwitido por: DIEGOJLY

3 Em:  26/09/2G16 00:12
Fed

Dats Padido: 28:00/2018 Controle: 47566

biascimeido: 12/1171902 {23a 10m 14d}

Bexo: MASCULINQ
tocals SALA DE EXAME

cLAN DY UNICS

M £ cacutante; » a0 {aform.ad::

Ancassion Mumber ‘4

Codige:  Desorgie Entrega
120265 J‘%IHH-:' Y 936 FADIGGRAR A DE 1450 DI IS A (AP 26/08/2076
L L 1p
120281 [k um fartn 951 FLADIDGRIFIA DE 1453 INSEITA (GSLIUA 26/09/2016

HOS 7 AL REGICNAL ©CAGIESTE | SESHPE
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o : i HOSPITAL REG}ONAL DO AGRESTE

&7 5k ‘ EMERGENCIA

BTN ,
|1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE . el il e ax T o .

S Atendimento: 262028 * Prontuario: 283774

Nome: JOAO CARLOS DA, SILVA
Data Nasc.: 12/11/1992 ldade: 24 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:707604201335794
Enderego: 3 TRAV NOSSA SENHORA DAS GRACAS N°®: 45
Bairro: CENTRO _ Cidade: BEZERROS ’ Estado:PE
CEP: 55660000 Fone: Profissao:
Nome da M3e: ROSENI ANA DA SiLVA
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2-ATENDIMENTO ™ Data: 25/09/2016 23:57 Médlco: MEDICO PEANTONISTA

iw Uthm K Ml ke Woko g Mo a G gy,
pplihes B fouiomde ~ Legs @

—]

Exame Flsiog: | - A
!:.xame Isics PA: __FcC: FR:
} .
] )
iDisy. Provistrior - s
*ugcrigio: T - o T -
leta: e e
sata _ . e : Horario
- —————— {.- -

e

S——

i
T — ._._.*_ﬁzz’{__-
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CONDUTA/ REAVALIACAO/ CONDUTA MEDICACAO - )
Conduta: ?QW—S (\“"J“)""—"&‘LM . Q 3 " S
Voo e meh A ol melo |
e -.c:s._Jik | LSS QXC.M?&\u- & o 1N
M‘ \}&"\‘:’3 &so@v‘}:f(k;”)
Ag - MN@ MO ‘
pgy R€a 2T | BNE
k\i—) M&Aﬂ - ]'.
Hy ~ F—zuess(.u,v& C—xp—»—s"\ Ay %&,‘? d‘-.mw
Y dacho s datls
' - TR N
D*L'Q“Qr\.&,_a Gy e Jd M jd’f/ﬂa ZEEou .~
\J / ".
| TIPO DE CONSULTA MOTIVO DA ALTA OBITO
Melhora
Consulta simples Solicitacio Datas / /
Consaulta ¢/ Observacio Transfer'ﬁncia
Indicaciio (Internamento) Indisciplina Hora:
Obito
Data: / /
Hora: Médico - CREMEPE
‘ (Carimbo)
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- \‘,\o AP‘P
Prefeitura Municipal de Bezerros § o‘g
Secretaria Municipal de Satde " )WSO
Unidade Mista Sao José unicef

% ('/'..y.‘v.'-a —_—

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO REFERENCIADA

PACIENTE: _ 5os%  ognduss e <500, e

PRONTUARIO: S 0485~

DATA: 2% 4 & p 186 HORA:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: P..  uih o | oii ceocife

.__./b‘—@ “:..S /’ C LQ,Q—N ’6'--—-:) 'W~‘t~-P Cin t';\.:w\z i &3 } ,’!"—*«J/ é. L}Q‘éﬁ-ﬁj

, ; s v
P S ar e 'c..l_._,m ((A’,:‘-") . \'}MGL@" J:it !,md.d“v(lr‘ ,;,LJ,,'\_,,/ £‘!'n {[/)} ; C‘“J"'_’(—A.&/-_»L =& C‘yz.w-_,f\/—f/{i
C—J,f[« .zq:,.;wv\_ I !.’— P '(__3
oHh — e \L.Nw:-\ : U)(gm 7{% ohi 'Lok‘vm—ls,k OLva_’C\—C/
N™ deste pse
HOSPITAL REFERENCIADO: _{{ R A
SENHA AUTORIZADA: S04 30
1
ASS. / CARIMBO DO MEDICO REGULADOR: il
OBS.: A transferéncia para o Hospital referenciado s6 devers ser realizada apds estar
assegurado o leito para a internacdo.
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