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QOutorgado: 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 necessarios ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive reguerer faléncia, concordata
e recuperagao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agGes, inclusive Agdo de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualguer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, reguerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacgoes
finais, formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer
laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigao, falsidade e excecao,
transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar
quitagdo, firmar compromissos, reguerer assisténcia judiciaria gratuita, reter
honorarios advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgéos da
administragao publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarguia
ou entidade paraestatal, propondo agédo competente em que o(s} outorgante(s)
seja{m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na condigdo 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.

Recife/PE, dia ¢ 5  de /\)WJ@ de D¢ 9 .

o g
Emili Sobrinho, N 87, 12 and
NI BERTOAQRREIA Rua Margal Emilano Sobinho, NS 12 ander

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARA, para os devides 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 concessdo de
assisténcias judiciaria aos necessitados,
combinada com a legislagdo n°7.115/83, e artigo
1°, paragrafo 2° do diploma legal n°5.478/1968,
que é pobre na forma da lei e ndo tem condigdes
de arcar com as despesas e custas gque advém de
um processc  judicial, sem comprometer  Seus

parcos rendimentos.////// /77 A) AP0 A0S

Recife/lPE, ¢ 5 de Qc;,wxjd‘ de Dol .

| BERTM R EIA Rua Margal Emiliano Sobrinhe, N 87, 1° andar

Centro, Timbatba/PE — Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmai.com
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02/02/2019 2a Viia de Fatura
Imprimir Segunda Via de Conta
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA |

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JDAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA, e Ip e

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

COMERCHAL 116 | PRONTIDAQ 116

Atendimente ao deficiente auditive ou de fala: 0300 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Reguiagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energfa Elétrica - ANEEE

167-Liga¢ao Graluita de telefones fixos e méveis

RECIFE, PERNAMBUCO

GEP 50950-902

CNP.J 10,835.932/0001-08
INSGRIGAQ ESTADUAL 0005843-83

Gt Aecomair g

www.celpe.com.br

51| CANAVIEIRAS 44

[SITHD CANAVIEIRAS/VITORIA DE SANTO ANTAO RURAL
55G00-080 YITORIA DE SANTO ANTAD PE

[As condigées gerais de fomedmanto (Rasolighe ANEEL 414201 ol.
tarifas, produtas, servigos prastados e tributos se

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMIESA0 DA NOTA FIGCAL CONTA CONTRATD
17rMz/2018
GILSON JOSE DO NASCMENTO 20’03’2 0 1 9 004005677020
PROX A IGREJA CATOLICA DATA DA APRESEHTAGAO N DO CLIENTE
CPF: 064.240.884-07 TOTAL A PAGAR (R$) 24122018 2002761703
NUMERO DA NOTA FISCAL

1.554.62 e DA INSTALAGAS

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUNIDORA ' ! 042997839 0004057477

CLASSIFICAGAD

Monofasice

B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL

RESERVADO AO FI5CO

SDAE F425.20EE.FASE.AF6F.DOE7 EC98.EB085

disposicio, para conaulta em nogsas unidadas de atendimento e no
aite www.cetpe.com.br

DESCRICAQ DA NOTA FISCAL

DESCRIGAG “nLIANTlDADElL .(BECOE VALDR (R§}
Cantumo Ativo(kWn) 3\ 5¥\454 129585
Acrécoimo Bandeira AMARELA \ =\ 569
Acréscimo Banzica VERMELHA o%‘ : 139,50
Custo Adminlstrativo Art 131 Res 414 13.58
Tarifas Aplicadas RISTORICO DO CONSUMO
! WA
Conmumo Kucoikiuy 0380000 | OEZ ta Y MINMHININIY 48
NOV 18 NI 47
OUT 13 NI a2
SET 13 HIMIHNR NG 1
. - AGS A [ N 40
TOTAL DA FATURA A I OMPOSIChO DG Sonsums ]| <YL 16 MINNIHNINNIE] 36
Aus 13 SN a7
INFORMAGAHES DE TRIBUT RE *
< \BUTGS | |curiaosmcomrge asamr sren || M 18 T SHINE i a
ICHS COFING S738  4ET || AR T8 (MHIIGIMNONE 48
|Celpm 31438 3405
BAsEDE |, \m.onno BASE 0 |, ") VALGR DO | BASE BE [, |[VALDR DD | | cncsros Swtorisie o100 03 MAR 8 NG I a
~himna mposm cALcuLo " {| mposTo || cALcuLe WMPGSTD | | oo szsos zaan || FEY 18 DEUHARMRHINONNA 0
2500)[ 360,26 |[ 144104 Jlo7a 3138 143104 |[2.61 202 TOTAL fddroe qaa || AN 18 IHIHOMANHERNIHI L]
DEZ A NIIRGIH N S [17]
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CGOVERNC DO ESTADD DE PERNAREBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERMNANBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA DG4 CIRCUNSCRICAD -GLORIA D
- DPBACIRC RINTERIMZPDESEL :
BOLETIM DE CCORRENCIA N $ 7ED 1S4
Cuonianda reysliada nesls unidade puilkial 86 4w
06:58
FATH LIETL 04 o EEE W BURBEIRNE, Y - . o BomA Keall -
GLORIA DO GOITA PERRAMBLCO/ -— §
Lon=tdz B2h VIR PUEBLIGA :
Pessoaizr gavebddaling va ooarreanaia;
ArEl erb amaE A o o Y s e N . \ci
ADELSCN JOUSE CA ROCHA (presante ao plantdo) - Szxo Masculina Mo -
SEVERINA MARIA DA CONCEIGAO Cal JOSE MANOEL BA ROCHA Dafa oe Macamenio
72,9983 Halurslilads GLORIA DO SODITA/ PERMAMBURD / BRASILT
TA1I2ILS0S/PE (BRG) 88075 3ITH44Z {GRF} L 1
GRAD INCOMPLET G Foihaids RGRICULT OBLAY
-96I6TE20
- Bairrs: IOHA RURAL -
GIL3UN JOSE OO HASCIRENTS (ndoc prasents as plantdol ~ e
AU INFORMADD ( PERENAMBULD S BRAASIL
. !
: PEREGLT
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NASCIMENTO. qus estava &M Bosse 00iai Sral ADELSUM JOSE DA ROCHA
Talugrraiara ot MOTOCICLETAHOND A'NXRISE BROS Thinte spes it Man
T WERDE . Ovartiteds 4 (EMIDADE)

FROs pPREEIIA TTD TARLTEIA DD G TA; G BEFEHRSRL L
S MGASIADRITREST
Angbabnoa s Tos 28T 2RIS amha il ALEO GASOL

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA CONDUIINDGG AMOTOCICLETA ACIMA CITARA
PELA ESTHADA DO SITIC GUILMERME ITOMNA RURAL DESTA CIDADE MO DIA E HORA
MARLADNDE QUANDD UM ANIMAL { CAVALD » ATREVESSOU.S5E EM 54U FRENTE
CHEE A VITIRAVEIC A CQUIDIR COM O MESHMe DIigaINES a7 sndo sorreNpe
LESAG NACLAVICULA NO LADD DIRSITL, QUE A VITIMA SCLORRIDA POR
BOPULARES AQ MOABITAL LUCAL DESTA CIDADE EM SEGUIDA REMGVIGO Ao
HOSPBITAL JOAGC MURILO EM VITORIA DE SANTO ANTAOD-PE . DEPOIS TRANSFERIDO
Ag HGSPITAL GYAVIOC DE FREITAZ EM RECIFE RDEVIDD &2 GRAVIDADE DGS
FRIMENTOS OMDE FICOU INTERKADD MO BPERIODO DE 3 DIAS E MEIQ, DIANTE §0
EXPOETO FICA CIENTE ESTA DP, PARA DEVIDAS PRUOVIDENMCIAS.

“EE.ANLTE 23S 1g3kE uridade gsuntia
AODELSGN JOSE SA RGGHA
ETIM MY
B regatreade por 8 G NASCIMENTS - Matricu'z 159.818-3
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09/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180529614 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADELSON JOSE DA ROCHA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADELSON JOSE DA ROCHA
CPF/CNPJ: 08073478412

Posigao em 09-08-2019 15:20:21

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para ¢
beneficiario.

vw.seguradoralider.com. brfPages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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Ginergia O 0f0 T340k

CENTRO METHCD
T R ]

FICHA DE AVALIACAO

DATA:

Nome: MM %ﬂ*& . é&%

_4%

DN: 0 F112) 82 Sexo: M Profissao:

Enderego Q/IZDO WMM{M&M& 44 L/g//@j&{/‘
d,‘(? M,Tf') HQ’I/L Z&C

Telefone Fixo: v NO Celular:

Médico:_J), M Diagnostico: //9-/ /&/’W A D.

QP:_Dba_ R <3 iu‘nL(-f /‘éf/bvxwt»u&t //O \’!‘v)/vwin

Y

HDA: (oo ca/ o ""U\r\“(‘- A /Lﬂ/la(jﬂu{ boin ) ()’V\'\Q/M

N S A e Odlipo b Auxgn . DNagiea

%g\ ¢ Hn il CZUAM Ay froglon 4 g gt

e
/um A4l /g A T;lo T»\N"’jJ /f"‘/\ /U’M/f/fﬂf\P
Cirurgias Antériores: \
- Seu
DM ( ) HIPERTENSAOQO ( ) CARDIOPATIA ( } OSTEQPOROSE ( ) s Ex) :
m@)’

DATA | HORA | ASSINATURA DATA |HORA | ASSINATURA
01 Wfod] iy 11 | Zlj04(f
02 [Hpoiils 12 oyjozll¥
03 210418 13 |05/02/H]
04 (Toi(!Y 14 lpyou (Y
05 j710f1/% 15 |ofozil
06 Jig/pil 1§ 16 |4/0C/ty
07 7o) 1Y , 17 [210zii¥
08 Dyjoit 3 18 [23/0Z1]%
09 peledl(3]| 19 e[0T Y
10 [Flo4tly L 120 Aty
*Plano de pagamento: ( YPacote ( YAvista Obs:
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EXAME FISICO

.Escaladedor: 012345678910
. Caracteristicas de dor
. Palpacgao:
. Edema:
. Sensibilidade:
. Tonus/ reflexos:
. Postura/equilibrio/coordenacgao:

SN A W N

. Marcha/transferéncia:

0

9. Estado funcional/AVD ’s:

10. Teste especiais :

AREA ADM FORCA(0-5)

MMS

MMII

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICOS

PLANO DE TRATAMENTO: SESSOES X/ SEMANA
DIAS: HORARIO: :
Instituicao, de de

: s?iﬂatura

Or Alexsandrolimd
CREFITR 155%E Y

; _-

ol ..!_" . .
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SUS i & PERNAMBUCD HJMO _— :
; T rrEwV b ow.ves Florsgritad oder ’
R o T ricerr i tenredaion

Nome: ADELSON JOSE DA ROCHA ) N° registro: 703419
Dt. Nasc.: 07/12/83 - 33 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SEVERINA MARIA DA CONCEICAQ Fone: .

PROFISSAQ: SERVENTESEM SUS SEM TELEFONE .
Enderego: RUA GEOCONDA, n® , GEOCONDA. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Datg/hora: 14/08/2017 - 00:18 - NC pag.: 1/1
Setor: leito: o

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE: '

ALERGIA:

QUEIXA PRINCIPAL:

.

{7 .

PACTENTE PROVINIENTE DA CIDADE DE GLORIA DO GOITA VITIMA DE QUEDA DE MOTO REGULADO COM
SENHA DE NUMERO 5233932 APRESENTANDO LUXACAO EM PMBRO D PARA AVALIACAD DO TRAUMA

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
QUEDA DE MOTO HA 3 HORAS
TRAUMA OMBRO DIR

DOR € LIMITAGAO FUNCIONAL / TECLA+ / NEUROVASC PRESERVADO
RX=LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR i
CD=TIPOIA, TRANSFERENCIA (TRATAMENTO CIRURGICO).

EXAME FisSICO:

Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dl.
Peso: Kg Altura: m Sp 02: %
Observacao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5433 - LUXACAO DA AR TICULACAC ACROMIOCLAVICULAR|

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUGAQ DO PACIENTE:

CRM: 19664
Dr. ISAAC TORRES ',
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SES
!! HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
pﬁfﬁ'buco End Rua Agrlgio Guimardes SN Tejipit-Recife-PE PABX - 3182-5500

RECEITUARIOIREQUISIQAO DE EXAMES

l—i:orma: 7 __Registro:

Procedéncia:_ :

Clinica:

/pupe MEbico

yw&m g ¢ 5 /%M @V””L/
A M/ 'QE&:;zﬂagfé -%Wja

075-HOF
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