Instrumento Procuratério

Outorgante: VANESSA DE SOUZA ARAUJO, brasileira, inscrita pelo CPF n®
108.473.604-74, e no RG n® 9.095.018, residente e domiciliada na Rua Bario de
Lucena, n° 87, Brasilia, Timbatba/PE, CEP 55870-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na Rua
Margal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatiba/PE - CEP — 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessirios ac bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperagdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Ag¢dio de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdencidrias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
€ contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegactes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avalia¢Oes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagio,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instncia ou tribunal, reparti¢io publica e érgios da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condi¢io de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbauba/PE, dia 01 de julho de 2019.
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VANESSA DE SOUZA ARAUJO
. » REIA Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
: Centro, Timbadba/PE ~ Fone: 81 3631.3992
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \

VANESSA DE Souza ARAUJO, brasileira,
inscrita pelo CPF n°. 108.473.604-74, e no RG n°
9.095.018, residente e domiciliada na Rua Bario
de Lucena, n°. 87, Brasilia, Timbauba/PE, CEP
55870-000. DECLARA, para os devidos fins de
direito e quem possa interessar, com fundamento
no art. 5° inciso LXXVII da Carta Magna, e
ainda com fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de
fevereiro de 1950, que estabelece as normas para
a concessdao de assisténcias judicidria aos
necessitados, combinada com a legislacéo
n°7.115/83, e artigo 1°, paragrafo 2° do diploma
legal n°5.478/1968, que é pobre na forma da lei
e nao tem condi¢Ges de arcar com as despesas e
custas que advém de um processo Jjudicial, sem
comprometer seus parcos

rendimentos.////////////////////7/77////////////
Timbauba/PE, 01 de julho de 2019.
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VANESSA DE SOUZA ARAUJO

BERT@ R E'A Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbauba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com

% Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 08/07/2019 14:40:04 Num. 47515558 - Pég. 1
e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070814400478700000046790240
THFETE Numero do documento: 19070814400478700000046790240




| << CHEERTD GAMES DE ARBALAO »5
| << TALDETEDE SOUZADRAUD 3>, o
NATURALIDADE 0 - SaTaE NASCIMENTO
TMBAUBA -PE 05/63/1994
POCORGEN <« CNLEROTE L 4BAF 105 COPT 19DIST. |
| TIMBAURACPE 22703 1864 55 j ;

CPE
: )

L i W5 b e U s B 0 i s o s @

eme oAl

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Nuamero de Inscrigao

VANESSA DE SOUZA AR "UJO

Nascimento
05/03/1994
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(AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
{ OI I I esa Inscricdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 20180925651812 Escritério: TIMBAUBA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

[ 02565181.2 ][ 09/2018-1 ]
TANIA MARIA FERREIRA DE FARIAS SILVA

R BR LUCENA, N. 00087 - - BRASILIA TIMBAUBA PE 55870-000
INSCRICAO: 153.130.290.0142.000 GRUPO: 3 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 02565181.2
LIGADO POTENCIAL |
A12F050719 27/08/2018 26/09/2018 MEDIA HD /
AGUA ESGOTO
LEIT. ANT.: 555 CONSUMO: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 560 RECOR ANORM HD RET/NLOCAL LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 560 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
08/2018 5/ ‘E‘_ MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
» TURBIDEZ 48 48 40
07/2018 5/ E COR APARENTE 4y 48 38
06/2018 5/ » I CLORO RESIDUAL 48 48 39
» COLIFORMES TOTAIS 48 48 45
05/2018 5/ E E.Coli 48 48 48
04/2018 5/ » OBSERVAGOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
03/2018 5/ » INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA . | (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCTADAS AO ASPECTO
. 5/ 0 E VISUAL DA AGUA.
DESCRIGCAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 5 M3 41,30
RELIGACAO 08/2018 9,02
I |
PIS 71,30 T, 65 0,68
COFINS 41,30 7,60 3,14

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 8 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 266.65. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA- TIVACAO E SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE AGUA.

Emitido por: INTERNET Emitido em: 01/07/2019

ia de Regulagao
1ambuco

P

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

@) compesa Arpe:;

02565181.2 ]’ 09/2018-1 ]

05/10/2018

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82800000000-1 50320018153-6 02565181201-7 09201810003-3
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09/02/2019 Bolatim de Ocaréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059* CIRCUNSCRICAO - FERREIRDS - DPS9*CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0149000056

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/02/2019 as 08:38

Complementa o BO Nimero: 18E0149000006

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposc (Consumado) que acontecsu no dia 24/441/2011

as 21200

Fato ocorrido no endereso! mMuNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Bairfd: CENTRO -
TIMBAUBA/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referénda: EM FRENTE A RODOVIARIA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Persca(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DSCONHECIDA { AUTOR ® AGENTE )
PETRONIO DA SILVA BARBOSA { OUTRO )
CARLOS ALBERTO PONTES SILVA [ VITIMA )
VANESSA DE SOUZA ARAUIO ( VITIMA }

Objeto{s) envolvido(s) na ccomréncia:
VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse da(a) Sr{a): TARLOS ALBERTO PONTES SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

CARLOS ALBERTO PONTES SILVA (presente ao plantio - Sexr MascdlinoMae: JOSETE VALERIA DE SANTANA Ps
SEBASTIAD PONTES DA SiLVA Data de Nascmento: 10:3/1881 Naturalidade TIMBAUBA /| FERNAMBUCO / BRAML Documsnios:
B7BOB41SDSPE (RG), 05114088474 (CPF) Estado Civik SOLTEIRO(A) Escolarkiade: 1°, GRAU INCOMPLETD Profisedo;
MDTORSTA

Endereco Residencls: mUMICIFIO DE TEMBAUBA, 87, BR LUCENA, BRASILIA IMBAUBA - CEP: 0 - Balrro: CENTRO -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

DSCONMECIDA (nio presente ao plantiie) - Sex0: DesconhecidoNawraliiade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCD /
BRASIL Estado Chvil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: DESCONHECIDG

PETRONIO DA SILVA BARBOSA (niio presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturdidade: NAO INFORMADO /
FERNAMBUCO | BRASIL Estado Civil pDESCONHECIDO Escdanidade: DESCONMECIDO
Entlereco Retidencia: MUMICIPO DE TIMBAUBA, 1 - GEP: 0 - Baime: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

VANESSA DE SOUZA ARAUJO (presenie ao plantiio} - Sexo Feminino Wie JWALDETE DE SDUZA ARAUJO Pei
CILBERTO GOMES DE ARAUJIO Deta de Nescimenio: 813/18494 Naluraidade: TEMBAURA / PERNAMBUCO / BRASIL Documenios:
D0PE01A/SDEIPE (RG). 10847380474 (CPF) Estade Ovil: CASADO(A) Escoaridace. 2°, GRAY COMPLETQ Profissdo: pg LAR
Enderago Residencia: jUNICIMO DE TIMBAUBA, 1, BR LUCENA BRASILIA TIMBUBA - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
TIMBAUBAPERNAMBUCO/BRASIL

Hle#G Msers‘invl.infopd rl/BOE Praview.hind
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D&/02/2019
Bolatim de Dewrdncia

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria): PETRONIO DA SILVA BARBOSA, que estava em posse dofaj Sr

Placa; KLABS18 (PERNAMBUCO/MNAD INF 2 i
i : = g Omm Renavam: 984974058 Chassi 9CIHBOZ10BR041066
Descrigio: MOTOCICLETA HONDA POP 100

Complemento / Observagdo

TRANSFERIDOS PARA UM HOSPITAL EM RECIE.

::L’:zammmmsmu Caklos AlBegTo rontes Sie ¢4

VANESSA DE SOUZA ARALIO 7/ 7007 45 A 5&*—‘60\ (/4; Ceeid®

ViTiMa)

1, r Encia:
Nome: LEONARDO JOSE DA SILVA
Cargo: COMISSARIO - Fungig’) ’ ol
NAO ,',’9"'"“‘“ - Matricula: 4811340 - Prefixo da viatura: - Unidade Operaciona

DELEGACIA DE PoLiciA SCRICAC - FERREIROS - DPS9*CIRC D4 NTER1/11*DESEC

A

SiLva - _Matn’cula: 814310

B.0. registrado por;

fle HIG Msers‘ind infopd el BOEPeview.hnd
i
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01/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190263351 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANESSA DE SOUZA ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO VANESSA DE SOUZA ARAUJO

CPF/CNPJ: 10847360474

Posicao em 01-07-2019 08:29:39
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
p: "riﬂ:.-? . .
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4- EXAMES COMP@;E_TT ES:( ) Labogatdrio ( ) Radioldgico ( ) ECG () Outros
G5

i

!

H1potese Diagnéstica: Qﬁ ~ \—q}q '-Q C/EBS ) U‘L‘J cn?’"_ L . i
Ct;nd;;; ( )Medlcagao ( )Observagan ( )Altatﬂospltaldr N _Medlco (Assln.atumzcanmbu) ]
._!d](]ﬂ Data/Hora WI__/__ as : h Alta refendo para U SB ( ) !

|( ) Obite ¢ )Outra Unidade de Urgenua ( )Espec:ahdddu

[5- PRESCRIGAO MEDICA:

‘J\ BR 408 - Km 2‘) SfN meamemo Amruua lmlbau‘ra P(: C‘l" 553;0 I)OU CNPJ 10.583920/00005-67 TFL 81 3631 0443
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: III!: Sein riscos de morte- somente serd atendido apos todos o0s pacie_n-t-‘es Ciassificzaos como
| VERMELHOS ¢ AMARELO- CLASSIFICACAO VERDE 1) 7L

J
i 1- Dor de ouvido moderada/ grave ( ) Dor abdominal ( ) * =

J
|
| .

‘ 2- Febre sem outros sinais clinicos { )

[1oT® ¢ janconiade

|3-Vémitos e diarreia sem sinais de desidratagdo ( ) O MU D 4 !

! il = p I,
{4- Retorno com periodo < 24 horas por auséncia de melhoras () /é()tmﬁmw L){T_’f é{{’,
\ SR ’ = 2 4 |

!5— Internamento eletivo () ' K erelo {

=
|

6- Abscesso exceto face/ retroauricular () - 5 /i( WC{'{

0 4 __ |
= AN (=] B
=l

e

{
e S e i p : g ]
[ V- Quadro crénico sem agudizagio ou caso social (deveréa ser encammhado para o atendimento para o ‘

|atendimento em Unidade Bdsica de Satide ou atendimento pelo Servigo Social- CLASSIFICAGAO AZUL |

j 1- Tosse crénica ou recorrente ()
r

| 2- Obstrugdo nasal cronica ou recorrente ( )

l3- Coriza crénica ou recorrente ()

4- Queimadura de 1° grau em 4reas ndo criticas e hd mais de 6 horas ( ‘ )
|5 Troca de curativos ou retirada de pontos ()

i
l6- Constipagdo intestinal sem outros sintomas ()

7- Dor abdominal crénica ()

{8~ Afeccdes de pele e tecido subcutneo sem sinais sistémicos €2

'ENCAMINHADO: |
’*{:,J‘%g/ :
& ﬁ//ﬂ

ASSINATURA E CARI ENFERMEIRO

ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL

:‘
e
|
I
J ORIENTOU:
|
I
1

BR 408 - Km 29, S/N - Lot 0 Araruna — Timbaiba - PE CEP: §5870-000 CNPJ: 10.583920/00005-67 TEL: 81 3631 0443
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO pg PER
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLGGIA - FIC
- FICHA DE ESCLAR
E
- CIMENTO

Atendimenton®: JOS 3K 2 (,

Nome : UOM//?V- "( Laqs %L__

Foi atendido as hdoda <5/ /¢ |r2
Diagnéstico Provavel r¢ ¢ E o Z./La(
datadasts ©J § 1% ; [ K

NAMBUCO

Este paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que ndo alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apos a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUEA OUTRA )

CONVULSAO
OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que néo haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )
/ S JL
Voltar ao ambulatdrio deWOCIRURG!A

\Q?’G‘L

Observagao :

ATENGAO : Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento

hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do .
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo,

N° 04 / 2002 do Ministério Publico do Estado de Pernambuco.
Cod. 0163

Scanned with CamScanner

QA i
1 '13._‘..-._:'_ Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 08/07/2019 14:40:05 Num. 47515564 - Pag. 1
.=.*:|:l. rn https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19070814400539300000046790246 ’ - rag.

=535 L% Numero do documento: 19070814400539300000046790246




