RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442
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¢ "INSTRUMENTO DE MANDATO

QUTORGANTE: . o .
" GILDO DA SILVA SANTA_NA, brasileiro, solteiro, ou'x: de carga, portador da cécélulo de
identidade de n° 9.628.397 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 126.462.674-60, residente e
domiciliado na Rua Otdvio A Barbosa, 21, Vila da Caixa, Vitéria de Santo Antdo/PE,

CEP: 55600-000.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita -
regulamente na OAB/PE: 39. 442 com enderec;o profissional a AV. Fagundes Varela, n°
365 Loja 09, Jordlm A’rlon‘rlco Olinda/PE, CEP 53 140-080.

. «

; i ) . .

PODERES: - ;

". Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, ouforgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, fransigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar confrarrazées, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard Aos
outorgantes os poderes que ora sdo ouforgados.

Vitéria de Santo Antdo/PE, 31 de maio de 2019.

94/2149 &6 ?j/ﬁ Ddopro

Ovutorgante

Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436
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DECLARAGAO DE POBREZA

GILDO DA SILVA SANTANA, brasileiro, solteiro,:aux. dé carga, portador da cédula de
identidade dé n° 9.628.397 SDS/PE e inscrito r‘ﬁo CPF de n° 126.462.674-60, residente e
domiciliado na Rua Otdvio A Barbosa, 21, Vila da Caixa, Vifério de Santo Ant&o/PE,
CEP: 55600-000. para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que n&o possui
condicdes financeiras para arcar com o énus das custas processudis e honordrios
advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara conhecer que esta
sujeito &s sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel,

em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Vitéria de Santo Antdo/PE, 31 de maio de 2019.

Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 261 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

| celpe

Qe Noseao i

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
29/01/2019 001700419017
ANDREIA CALDEIRA DA SILVA SANTANA ~ * 05/02/201 9
DATA DA APRESENTAGAO N°DO CLIENTE
CPF:011.883.574-25 NIS: 16025102296 TOTAL A PAGAR (RS) 29/01/2019 2002176259
49 46 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 048653184 0001214622

RUA OTAVIO A BARBOSA 21 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
VILA DA CAIXA/GLORIA DO GOITA Monotasico
55620-000 GLORIA DO GOITA PE

RESERVADO AO FISCO

As condicbes gerais de fornecimento (Resolugdao ANEEL 1C61.6C58.0B52.17A0.6D5D.994F.0472.3C2C .
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se - ,
encontram a disposicdo, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE“ PREGO ” VALOR (RS) | 7’2 ;Z ;
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,18089318 5,42 g Z ko 6 86 3 i ,é
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,31010260 21,70
'.‘ Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 40,00 0,46515390 18,60 Q q ; ‘Q q 52 2 ;.
' Contrib. llum. Pdblica Municipal 2,89
Multa por atraso-NF 045074233 - 29/12/18 0,81
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 045074233 - 29/12/18 0,04 KWh
SunpuEoNRGSSINE 017629850 || AN 19 [IINIIIININIIN 140
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 0,30222600 DEZ 18 ||l|||II|||IIIIIIIIlIIIHIIIIIIIIIII 128
. Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 0,45333900
NOV 18 [ 103
ouT 18 [N 109
[ TOTAL DA FATURA - | | 49,45 COMPOSIGAD DO CONSUMO sen e WlugTRNING e
RS % AGO 18 [l 104
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Serede Bands - JuL 18 I 121
IcMs PIS COFINS Transmissdo 3,06 6,60 ;'v[UA"‘ :5 ::I:::::IIIII::::::::IIIII:III:I:::I 127
Distribulgio (Celpe) 14,29 31,26 I (TR 125
BASE DE ||, || VALOR DO |[ BASE DE || ,, |[VALOR DO |[ BASE DE |, |[ VALOR DO S i e g gl i ke
caLcuLo ||%l| mposTo || cALcuLo || * || mposTo || cALcuLo || ™ |[ IMPOSTO ¥ : . UL
0,00 [ ][ 000 45,72 |[0.45]_ 0.20 w572 208|095 ] | oo ws o ozsz | maR s g 128
: - o > = 2 : 7 s R FEV 18 (I, 132
ToTAL iz 100 JAN 18 I 125
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES ]
r DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
DESCRIGAD “ CONJUNTO l VALOR ” META ] META |[ META
APURADO | MENSAL || TRIM. || ANUA
NUMERO DO || T1PO DA [ awtemor _J[___awaL e P! | —— = : -
MEDIDOR |[FUNGAO [ paTA LEITURA DATA LEITURA |[O!A i Ry
V35834 CAT  29/12/2018 20.460,00 29/01/2019 20.600,00 31 1,00000 0,00 140,00 DIC-No.do horas som Energia GLORA DO GOITA 0,00 5,67 11,34 22,69
FIC-No.de vezos sem Enargia 0,00 3,42 6,85 13,70
DMIC-Duragio maxima do 0,00 3,29 0,00 0,00
intarrupgao continua
DICRI-Duragio do Limito DICRI: 12,22
intarrupgao em dia critico
‘DAT‘A“ PREVISTA P;‘\RA A PROXIMA LEITURA: T‘?IOZ{ZBID . [FUSD-Valor do Encargo do Uso = RS 22,77 I
[fodo Consumidor pods solicitar a apuragao dos indicadoras DIC, FIC, DMIC o DICRI a aualquer tompo. ]

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

al

LIMITE DE VARIAGAO(V) .

rMAxuvuo I
li 220 ” 202 | 231 J

AUTENTICAGAO MECANICA l

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios goiana: praca barao do rio branco centro I farmacia saude do TENSAO NOMINAL(V)

povo: rua madre deus 346 centrolLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

0 cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%Resd14/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més
Isengao do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - RS 29,19 .

0 Cliente & compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.

MINIMO

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001700419017 01/2019 49,46 05/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

1of2 14/02/2019 13

Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 30/07/2019 13:31:13
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907301331133510000004 7758736
Numero do documento: 19073013311335100000047758736

Num. 48503150 - Pag. 2




Rl
ol

n

3.
a

]
s

SINISTRO 3190181319 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILDO D& SILVA SANTANA

COBERTURA Invsiidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IHDEHIIAEiaﬂ TRM;&E'
CORRETORA DE SEGURDSE LTDA-ME

BENEFICIARIO GILDD DA SILVA SANTAMA

CPFACNP): 12646267460

Posigao em 30-07-2019 13:14:09
) pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo oo

gagamento pars & conta indicads pelo beneficiario.
Data do Pagamentoo: XX 00000

Valor da indenizacdo: R300.000,00

Jures e Correcao: REOD.000.00

Valor Total: R$00.005,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao |ures e Correcao Valor Total
260372019 RY 1.350,00 R% 0.0D % 1.350.00
21/05/2018 R$ 1.01250 R 0.00 RE 101250

Historice das come a5 enviadas

Data da Ver
Carta Carta

Dagamento de Inderizagdc, com A
memaoria de calculo de invalides

110652015

17/05/2019 | incerrupcde de Prazo

Pagamento de Inderizagde, com

26:/04,20159 i, . - ;
memoria de calculo de invalidez

15/0372019 | inperrupcdo de Prazo

-k - B+

Q7032018 | Aviso de Senistro
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
L POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0642 CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DP64?CIRC
DINTER1/122DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154000127

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/02/2019 as 16:38

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/1/2019 as 09:00

Natureza Juridica: ATROPELAMENTO
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE AGUAS BELAS, 1 - Bairro: CENTRO_ - AGUAS
BELAS/PERNANBUCO/BRASIL G

Local do Fato: VIA PUBLICA

i TR R e
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: v 0\;\,@‘-"‘ L L ‘2.*;;,,'.(_\
LEANDRO ALVES DA SILVA (AUTOR \ AGENTE ) I BBACHA DE POLICIA O LA DE m

MS LOG TRANSPORTES LTDA ( OQUTRO)
GILDO DA SILVA SANTANA ( VITIMA )

84° CIRCUNSCIICAD

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LEANDRO ALVES DA
SILVA

Qualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILDO DA SILVA SANTANA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMze: ANDREIA CALDEIRAS DA
SILVA SANTANA Pai: GEOVANI BARNARDO SANTANA Data de Nascimento: 13/4/1996 Naturalidade: VITORIA DE
SANTO ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8628397/SDS/PE (RG). 12646267460 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: QUTRAS PROFISSOES

Endereco Residencial: RUA OTACIO AUGUSTO BARBOSA, 21, CASA E. VILA DA CAIXA - CEP: 0 - Bairro: NOVA
GLORIA - GLORIA DO GOITA/PERNAMBUCO/BRASIL

LEANDRO ALVES DA SILVA (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADBO /
PERNAMBUCO / BRASIL

MS LOG TRANSPORTES LTDA - Ramo de Atividade: TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E COMUNICACOES

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: »

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO CAMINHAO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MS LOG TRANSPORTES LTDA, que estava em
posse do(a) Sr(a): LEANDRO ALVES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NW/NAG INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PCN5696 (PERNAMBUCO/OLINDA) Chassi: 9536E8246FR516986
Ano Fabricagéo/Modelo: 2045/2045 Combustivel: DIESEL
Descricdo: MODELO 17190 CRM 4X2 4P

13/02/2019 17:5
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Complemento / Observagéo

A VITIMA ESTAVA A TRABALHO NA CIDADE DE AGUAS BELAS-PE, E AO AJUDAR O CONDUTOR DO
CAMINHAO A FAZER UMA MANOBRA DE RE, 0 MESMO NAO SE ATENTOU ONDE A VIiTIMA ESTAVA , AQ DAR
RE NESTE CAMINHAO ESMARGOU A MAO ESQUERDA DA VITIMA JUNTO AO POSTE, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL LOGAL ONDE FOI AMPUTADO O TERCEIRO DEDO DESTA MAO E LOGO EM
SEGUIDA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE-PE, ONDE FICOU INTERNADA
POR TRES DIAS E FOI SUBMETIDA A UMA CIRURGIA NESTA MAO. DIANTE DO EXPOSTO FICA CIENTE ESTA
DP.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
C (V,()QM‘ oo (S,(U(\ SOA@/»()

ILDO DA SILVA SANTANA
(VITIMA)

B.O. registrado por: SEVERI

\‘L-‘.ﬁ L . &N&VJ’CO

PR SOACIA DE POLK 6 L8 GLORA OF GOTER

84° CHRCUNSCRICAQ

13/02/2019 17:5
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Secretana dé Sautde do Estado de Pemambuico { !

HOSPITAL . SUMARIO DE ALTA

Getulio Vargas

| NOME: ‘

_GILDO DA SILVA SANTANA 5 " (DUAS) i |
NOME DAMAE: ' CARTAO SUS: T
cunca ! ENFERVARIA. | LEITO: ~ |N°DOREGISTRO: S

'ORTOPEDIA ISR 32 1107623 |
' DATA DE NASCIMENTO: IVIDADE: 7 'PESO: 'ALTURA:  sExor 1

| MOTIVO DA ADMISSAO'D!AGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):

‘ FRATURA EXPOSTA DE 5° MTCE + AMPUTAQAOTRAUMATICA DE FZ DE 3° QDE
| COMORBIDADE:

' PROCEDIMENTO SOLICITADO / EXAMES REALIZADOS:
‘tratamento cirdrgico

DATA DA INTERNAGAO: | DATA DAALTA: . | DIAS DE INTERNAGAO: .
03/01/19 |05/01/19 |
| CODIGG DO PROCEDIMENTO REALIZADO cD | CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
I cop | EQUIPE 3 HOWE DO PROFISSIONAL | mATRicULA
1 | CIRURGIAC Dr BRAUNNER ;
- S S |
2 1°AUXILIO CIRURGICO Dr LUIS CARLOS

3 2° AUXILIC CIRURGICO

x
4 ANESTESISTA ) i

S cLinico

RESUMO DO CASO
(ACHADOS CLiNlCOS PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADGCS

| PACIENTE GOM HISTORIADE ESMAGAMENTO EM MAO. REALIZADO LMC + FIXAGAO E.2°
MTCE PARA MANTER ALTURA

M':DICACOES UT!LIZADAS EDE AL IA

'ALTA: Prescrevo cefalexina + ORIENTACOES .
‘ DIAGNOSTICGPRINCPAL |

FRATURA EXPOSTA DE 5° MTCE + AMPUTACAOTRAUMATICA DE F2 DE 3° QDE
'_c'éNDi_c'ééé CLINICAS NAALTA

BF'G orientadg, corado, euprieico. com boa per“usao distal.

i IVO TIVO DAALTA GBITO
| | CURADO ___ MELHORADO _X_ TRANSFERENCIA ML__SVO__BO.__
| OUTROS: '

! ORIENTAGAJ QUA\ITO ACOMPANHAMENTO
Agendar retorno em 7 dias no ambulatério de TRAUMATOLOGIA
DATA:

105/01/18
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL ou P"RC!AL)

i

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

°““°°“°'““05/a/" (9 [ oS)bL )79
g B A A

S o Transirie bo 3e
Qupodscyvio C’d@ 2
= [fadTna o = M%éﬂ% Ce

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAVMENTOS REALIZADOS (DATAS): A
—
F Ya47 Cinon /Zégc m&am

3060’875” 17cs ﬁi//ﬁ hpuae
e ‘9%/# WW 0224 1 (epcse-

ALTA MEDICA? /)(smn [ ] NAO kMM S& MM&AJ% é.ﬁi

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18w [%Ao
CASO POSITIVO DESCREVER: y

COM RELAGAQ A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
| 1A INVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGCAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DI
TRATAMENTO.

A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CUR/A

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

¥ /1440, /c’fpm * 5’&90(
Mw-% M&pm Zirp Cotre

50

‘\

o ——

- B A —
A | EIAVALIE] A VITIMA NO PERIODO DE %/W//q“A

£ QUE AS RESPOSTAS ACII\FA SAO COI\II’LETAS,E VERDADEIRAS.

|
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HOSPITAL
Getiilio Vargas

Seeretana de Sadde do Estado de Pemambuca

RECEITUARIO

NOME COMPLETO:

IDADE:

| Loy

sexo: F[_ | m[_]
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Averiae Ganera San Marin &in ~ Cordeina
Recfe'PE — CEP £0.620-060

HEV 1002V 1 2013 Fane: OXX.

2131843600
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