PROCURAGAO

OUTORGANTE: EDMILSON PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula
de Identidade sob o RG n.” 8.895.517, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
104.484.524-48, residente e domiciliado na Rua Alberto Freire, n.° 774 C, Bairro Caja,
Carpina/PE, CEP 55.813-450.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletronico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacéo,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO, nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao dispondo de
condigbes econémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade

pelas declaragcdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

Carpinal/PE, 09 de julho de 2019.

~ Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988, Sl. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EDMILSON PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de Identidade sob
o RG n.° 8.895.517, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.° 104.484.524-48,
residente e domiciliado na Rua Alberto Freire, n.° 774 C, Bairro Caja, Carpina/PE, CEP
55.813-450.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagoes,
declaracoes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagéo do Seguro
Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante
qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade
que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 09 de julho de 2019.

SLL 2o L sl

Num. 48426549 - Pag. 2

A Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/07/2019 11:13:35
iR ‘;:IE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072911133526400000047683635
[E]ar 5L Numero do documento: 19072911133526400000047683635



4

v.ium-‘: EM TODO
o nmauo NACIONAL
1564603664

;‘,

1564603684 1

e : DATA EMISSAQ: i
i " 28/03/3018 l

—

$1781405514
PE083583386

e

i
g:'r_-d" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/07/2019 11:13:35 Num. 48426549 - Pég. 3
] W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072911133526400000047683635

L% Nimero do documento: 19072911133526400000047683635




04/02/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
7 * v
1 §

: Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPAIIA ENERAFTIC COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce I p e Atendimento ao deficiente auditivo ogu‘\’r?df::'iaa gggg 2:; g;;g
RECIFE, PERNAMBUCO
CEP 50050-902 Grpo Neoenergia Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Ems:m DA N10TA FISCAL CONTA CONTRATO
11/01/2019 004002835563
DOMINGOS SAVIO DE LIMA 1 8, 01 I 201 9 0
DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 043.873.494-76  NIS: 13137010453 TOTAL A PAGAR (RS) 11/01/2019 2002011532
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 D4a1S3205 0000751268
CLASSIFICAGAO
RUAALBERTO FRERETTAC B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
CAJA/CARPINA
50813-450 CARFINA PE RESERVADO AO FISCO
™ o D 0 e o ANEEL 414201 o), F086.5D20.8509.11AE.CA24.7A63.8994.E621
tarifas, prod servigos prestados e tributos se
para em nossas de e no
site www.ulpo.wm.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO n|aumrlo.\oe" PREGO “ VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 | n.1mss1eJ 5,42
Consume Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 | u.a1u1em[ z1.1o|
Consume Ativo superior a 100 até 220 kWh 30,00 } 0,4851 5380! 13,95!
Contrib. llum. Pablica Municipal J | I n.ul
I ' } Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO .
KWh
\ |_" T T Gonaumo Athvoaé 30 KW 017620850 || w19 HHIIIAIINNN 130
== i 30 16 100 KWh 030222600 || pEZ 18 NN 125
| | ] Gonsume Ativo superiora g ggygzaon (| NOV. 18 I 131
| ] QUT 18 (Il 82
— SET 18 [[IHHmmmmm 87
1 TOTAL DA FATURA l I " 50,?1' COMPOSIGAD DO CONSUMO AGO 18 [N 72
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragdo de Energl ?:ss 1‘5 ol el ue
¢ e e ”'u JUN A8 (I 145
ICMS PIS COFINS Distribuicao (Colpe) 1266 3126 || ™AL 18 NN 133
BASE DE VALOR DO || BASE OE VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | Encargos setoriais 136 ass ([ ABR 48 [wmmmmmAn0w 143
cALcuLo || *|| mrosTo || catcuto || % || imposto || cALculo || * IMPOSTO “‘W‘“’“ — :-ﬁ :v: MAR 18 [T 143
Paetin e Brery! h 5 FEV. 18 [{HImmmnminm 9%
0,00 0,00 41,07 |[0,45 0,18 41,07 ][2,00 0,85
IR ALOT 190 ] AN a8 [N 56
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
| P P ) A
NOMERD DO "Tro G%I!_Mﬂ_n_““—“_ll Ne ]ICON!TANTEllAJuI‘I'E“m"’”“" g
s FUNGAO|™5aTa |[LEmuRA |[_DATA ] [LETURA ] |PWAS| Kt
000000000041104384  CAT 1411212018 15.356,00 11/01/2019 15.486,00 28 400000 0,00 130,00 |DIC-Nodehoras sem Energia  CARPINA 0,00 348 1oae 200
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 872 13,45
DMIC-Duragio maxima e 0,00 an 0,00 0,00
Interrupgéio continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI; 12,22
interrupgio em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/02/2019 | _ |[eusD-Valor do Encargo de Uso = RS 20,46 ]
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mals perto de voce! farmacia sao paulo: av assis chateaubriand nr 292 santo antonio / natural TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
|oliveira: av dr assis chateaubriand 292 a santo antoniolLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informag&es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando hd violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacéio monetaria no prox. més 220 202 231
Isengéio do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
m‘? ‘pela :rpllcagio da Tarifa sor.m de fmh E?mgla_da pela pt.::a N°10.438 de ggiwoa -R$2849. AUTENTICAGAG MEGANICA
g T e e e e R g e R e s e s s e e s s s e e e T
CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004002835563 01/2019 0,00 18/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

http:/fautoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com RFCConversaoServiet?redirfa...  1/1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARPINA
UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEUBRIAND
Ficha de Atendimento de Emergé

Data: (72 di 4? Rmfﬁtry*ls’% #4?, Eliiwe - @O% 1O§§ 4é9§1

vome: Pl v lhon  Poxnaxa, e 4 Q
Data de nase. iy q - ngamf o9 . sexo: A naturalidade:
Filiagio: M E Iz dr _darre

L

Estadoe civil: Telefone:
% ndere :)'RA/L_ 7 C LEF ‘7\
é Bairro: é W2 Ce;:e:
Ruponmw 3
Dados Clinicos: PA:__ Mmhg, Temp. % R P:
HISTORICO: Q12 =8 ga

';)..ww‘?— G At s b Guuds do waet Mo« 4h | S/ K;i{é*-t

T

el im kLQ«mu&& C) ) &ﬁ\%\c\ <

Conduta ¢ Avaliagio: ELabeas | maym LU AWM -
ACN L AR Abdg A

Hipélese Dingnostica:_ghsos & wabu CiD:

Presericio Medica: o :L,, ku»—*\,w&& .,@ur@ Mroﬂ..,m[aw Lhsn U0 - (s LMVL_@
LPIVAY f%uﬂw \V{,b ;;w?‘i‘b

Tipsre. o' MSD . .

B W\ e wﬁﬂéﬁf’ﬁmz{, 35 TF

P ey
- e

s

~ Assinatura do médico e carimbo
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Wzd.h UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO oMl |’

_UNIDADE DE FRO Y10 ATENDIMENTO - = 0l
Atendimento: 955120 Senha da Classificagio: 0057
Datae Hora: 02112018 11:7 Especialidade:
——r —— — ——— —

{Paciente: 302720 EDMILSOM PEREIRA DA SILVA Sexo: MASCULIND

HNome Soclal ;

Dats do Nascimento: 21/11/1888  idade: 28 anos Convenio: 2 55 - PRONTO ATENDIMENTO

MNome ds Mie:: MARIA RITA DE LIMA Mome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA UPA - DRTOPEDISTA CRM: 693

Enderego: BELA VISTA - 72 Bairro: 540 J05E

CidadeilUF: CARFINA PE Cop: 55819120 Usuaric Atondimento: ADRIANACCE

RG {Identidada): Data de Emissdo:

GPF (Cadastro de Passoa Flsica): Fone: 33728177
QHH[GHH:IH de Registro de Masc): Data de Emissio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC i
Paso. Altura Temperatura; Hora___ £ A0
" Queixa Principal
VST --E-Df..{rf c it S h‘_"‘.-’?rtr CFROy L O ol it A i b
anade Pa 3 T q i
bt G*f:l CLEANTIA LD (Bt ApEle TT2
]

/ﬁ

Exame Fisioo
— 1 e =
raiiacas ATH sk e (D
\
-
Hipotese Diagnostico
it LT [ T il Ll -
o ——
— —_————
Comntuta T-rapnn:lna .
k2 x,fm-ﬁ{ d .I't"LEH.:Ht'bHL'-LLL‘H-LLiM{L L’-‘ﬂLnL-L {_Lg‘fﬂ[i-"l‘ .
 Prescrigio Médica Lisat X, - ;
56
] i La— I
e T T 1% 3 R A S S A Pl 5 A /
j Encaminhado ac Ambulatorio | | Residéncla
Transfenda: T
Pars £ AL F 2924 ¥ O Sanha %‘
[T
¥

— I
Ny, o | TTTTTTHIL
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LIF'A 24 HORAS - SAC LOURENCO
*Resumi da Classifizacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACADQ REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 02/11/2018 10:55
Home Pacients: EBMILSON PEREIRA DA SILVA
Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 21/11/1889
Sexo: Paasiding

Idade: 2R
Senha: 35T
Conwénlio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 02M1/2018 11:14 - 0211172048 11:15
GRACIELLEY MARIA DO MONTE - COREN: TEEE FUNGAG EHFERHEIRﬂ[Ai E‘.Ia—sﬂiﬁ:acan

=5 e

Prioridade: l,_'-_"i;-_'n::ui;fr_1_;_ TE -V -.:i'_'_ Lo ‘.'.'.-.

o _W’*E‘E

Queina Principal; REFERE DOR NO OMBRO D, HEMITORAX E FOS QUEDA DE MOTD (ACIDENTE DE
TRABALHO

Observacia, ALERGLA-
HAS-

Fluzograma sintoma:;  TRALIMS,

Discriminadan|es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES

Espacialidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhidela) por: GRACIELLEY MARIA DO MONTE - COREN: 7532 - FUNGAD: ENFERMEIRDYA)

Data impressia: 0201200181115

Sztema de Acothimento com Classificacio de Risco Paging 1 a1

I o

"'l- -i'q. Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/07/2019 11:13:36 Num. 48426550 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907291113360290000004 7683636
Y™ Numero do documento: 19072911133602900000047683636




= +, ]

LEHIDROE CE PRIMTO ATENORENTT
BAO LOURENGS

#:WWME - uPAXdn . §iE

‘ GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

NDTﬂE'F’qum# Fiseang ofer ’E{.{,‘lﬂ naDE 2%
REGISTRO: _ 9954 ¢ _— para: OF 1 A4 4§
Hoa: Tooin- Loddd  CBLesRA O @ T | ol A s
cti Wi ol & Zho -

— —

ex. sico. iicifoooe A <ecafa D @'

_ —

Ex COMPLEMENTARES:

Snjiniinie -

N ﬁmm Wio_Slolict edle & CF

T tthtiaklliiilln = & Cliiks

HIPGTESES DIAGNOSTICAS:
g assilceilo (B
LSO Dl .'."{?'r{,c{‘gfﬂi}

5
2
) —
[

Cl!‘-ul'_':-l_lT:ﬂ-. EDGTADA Mo AT'END'IMENTD INICIAL. -
5

SEMHA: "jF'Tr’ff-f—ﬁ';“‘?.{__ DESTING: l/{(}[:

COM ACOMPANHAMENTO MEDIGO: s ) NAOE )

JUSTIFICATIVA: Viciiqctdo e fo plolicy -

HORA DA SOLICITAGAD: 44 .4 A MEDICO SOLICITANTE: 5.{4{?
i 2

HORA DA SAIDA: MEDICO DA LIBERACAD: =

ENFERMEIRG DA LIBERAGAD: ==
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HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS L/"‘j:) '

EMERGENCIA ;_u‘?*’“ )
MTE

1 ; e

(1-IDENTIFICACAQ DOPRCIERTE . .. > sower i olabaiieriir bt o e e ot |
Erendimmaria. BB o TN

Momia: EDMILSON PEREIRA DA SILVA

Data Mesc.; 21/11/1983 ldade: 28 Saxa: . MASCULING Cor: PARDA Religifio:

CPF: RiG: CNS: 70000964055 1605

Endarego: BLA BELA VISTA " 72

Bairra: 340 JOSE Cidader CARPINA Estada:CE

CEP: 55818245 Foene:: 5581 83728177 Calutar:

Acompanhants! Praflzshar

Nome da Mae: MARLA RITA DE LIMA
MNome do Conjugo:
ChHnica: ORTOPEDHATRALMATOLOGIA

— r. > e l‘ gt
{2- ATENDIMENTO | --Data:02i11/2018 1340 et crme i it
Gueixa Principal | HRA: /
a - Uee FE57 -
|
|
Examio Figion: FC: FR:
Diag. Pravisario: —
'iP;-es-:.n;an: S
|Data = = Hararia
=), =
=2 J
g o | E
Tda2 Ef,ﬁx,;._._j:"_[ LK
ST
I_|-:
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, BOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Aesuma da Cleasilicacio de Risco - Protocslo MANICHESTER V2

—y——

0L/11/2018 13:44

| MomePaciemts:  EQMILSON PEREIRA DA SILVA .
| Cod, Paclonte: 172342

Data de Nascirmeanto: 21/11/1983

Sexo: Masculing

Idade: 28

Senha: FHOG1E

Convénlo; 2« 5US - AMBULATORIO

R sensss [ ANMONRR o

0211/2018 13:44 - GINNA CYBELLE MAURICIO VANDERLEY - COR EN: B4621 - FUNCAO: ENFERMEIRG{A

Friondsde: AMARELD - URGENTE

Cor 1 I  AMARELD

Clueina Principa;: CHIEDA DA PROPRIA ALTURA CGOM TRALIMA EM MED
MEGA ALERGIAS

Chisarvacao

Fluxograma sirioma; PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Chscriminaciorfaz): - DOR MODERADAR
Ezpecialidade: ORATOPEDIATTRALMATOLOGIA
Adargiaia); I

Sinais Vitaiz Lidos: - AEGLUA DE DOR: &

Acalhidola) por: GINNA CYBELLE MAURICIO VANDEHRLEY
Data: 0211/2018 13:44

Sistama da Acolhimenta com Classificacio de Risco Fagins 1 e

I.'-:
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' LRS!
Eul.'..mmu HBI;J':.I A

FrrsRi e | s lmi A et

Convnle: 545 - INTERMACHED . Atendimenta: .1.34‘:151. Hescimento: 210111889
Responsdvel: Prontudrio; TSRS14 - Seoo; Mesculing

] Nome: EDMILSON PEREIRS D& SILVA Deth @ Hora do l.h:nﬁ'llflhi B4/11718 10:56:27
ldede: 33 Anos, 11 Meses @ 14 Diag Prefisaa: I Escokaridade:
CPE; 1'1'!-11114524-\5 Identidade:  BER5517 Talalone:
Corjuga: Estadin Civil: Cartlio SUS! TORIDIS40551505
Morme da MBe MARLA AITA DE LIMA Mama da Pali  NILEON PEREIRA DA STLVA

Bndereps:  GUA BELA VESTA, SAT I0SE, CEF: SSELAST0, MO 72; CARPIRA - BE

CRSERVATLD:
‘dade de Intemacio! CLINICA CIRUAGICA DRTOSEDICA Enfermans / Leito:  ENF LI - LEITD 0§
flony FARID MMDRE FERREIRA D8, SILVA - CHM: 16587 CHi B 20

1
HISTARIA DA DOENGA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

PCT com histara oc acRIeNie te matcHclets e 72 h proCedente g0 HOF onde fol diggrasteass frature de claviodls oselta

#ar augneirs hidratado sfehnl cospoants & onepass

AF - CARDIO - VAEDULAR:

Fe#m 2T bl 55

: RATDRICH

1 frabura daviculs direlta

DIAGNOSTICD DEFTSNIVO:

P e oA | e

FABID ANDRE FERREIRA DA 16667

e

Ay, Genersl Manbel-Rabelo - MOL26 « Cantra — JTaboatdo dos Faararapes - CEP: 54160000

https IIpje.tipe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsultaDocumento/I|stV|ew seam?x=190729111 33602900000047683636
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l i DA TN
'E,ﬂmm e FICHA DE ESCLARECIMENTO

. e =

Ichas.-_r.n | GE{::IG:I REvisin
| GESTAD DE PESSOAS F AT SAM 01 ag

INEORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DF DADOS EXTRAIDOS

EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO [A) PACIENTE ABAIXD INDETIFICADO (A).
NDME:M.M 41 = 'f}rlrrz

REGISTRD: 75 8954y DATA DE NASCIMENTO: ald  J4 4 y 4854
re: A A5 542 ORGAO EMISSOR: _ S DS [ PE

o i Tl il e B Hasie

NOME DA MAE: ] ' ALl
pATA ADMISSAD:_ @ Y/ 44 /R oAFDATAALTA: G644 jRodF
DATA DO PROCEDIMENTO: &5/ 44 j2edfap: S5 YI O

DIAGNOSTICO:

TMTAMEN’I’E REALIZADO;

——— —— e o

i
MEDICO: o 0 s s cincle  Sudnréona

cremere: F6 4458

JABOATAD DDS GLIRARAPES, 1‘ ﬂ _DE WDE ﬂd_’i

M Lann Numaiel Kabstoe = | Moo= L isdnn
e ko Curear ] iise = 7 s CEF e b M

L RO o e e d can dat

.". " 'F b "'.-!1':
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