- INSTRUMENTO PROCURAT ORIQ

. ouromeante: Lonioludh  Mongues oo Salse | ,
{Rome Completo}
Brasileira {0} L /)Qf?ﬁ‘u o~ X recuso s
{Nacionalidade} {Estado Givil) {Profissio)
portador(a) da Cédula de identidadene _ 5 . O 34 L34 ___, inscrito {a) no CPF/MF sob o n@
OU?\ LAY . SAL- residente domiciliado{a) XYuae.  Moapuen Al
f) uvawn/-/\ L R EO Sem ape b Disinans - 5 CEPL 55600~ 00
CUTORGADOS: FWERSGN YALAR DE LIMA, braileiro, casado, advogado, portador, respectivaments, da
OAB-PE 28.570, com enderego profissional na Avenida , endereco eletrGnico:

evi.advogado@yahco.com.br

PODERES: Da ddusula “Ad Judida” representando o outorgante perante qualdu'er Jutzo ou Tribunal, podendo
apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, regorver,
apresentar contrar@gggs executar, indicar proyas e testemunhas, reguerer, receber, levantar e dar guitacdo
de Alvards Judiciais perante as Instituiges Finanoeiras, pedir a justica gratults e assinar declfaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a nomma 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 especifico.

ORARIQS: Pelos servicos ofa) GUTORGANTE se obriga a pagar aa QUTORGARO o
pemenh.nal de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudiciaimente, mdependentemente de haver ou ndo
pagamento de honordrias pefa parte adversa, devendo o respective valer ser retide nos autes, com a liberaggo
dos valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE PORREZA: Fu, , DECLARO, paia todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo condigGes arcar com as despesas
inerentes 3 ac3o ajuizada, sem prejuizo de meu sustento € de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

Qutorgante/Declarante

Resn o000t s G\’\Nfl%_n[v/) Ao Gilifo

N
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

i il e COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, j Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO - Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-502 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNP.J 10.835.932/0001-08 C =1 P = de Pernambuco-ARPE: DB00-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 iy Py i Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
2810512019 001415377033
ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA
041061201 9 DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 048,488.58441  NIS: 16565385364 TOTAL A PAGAR (RS) 28/05/2018 2002333128
NUMERO DA NOTA FISCAL
53.35 N° DA INSTALAGAQ
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 On3araeE 0000352304
CLASSIFICACAD
RUA MARIA ALICE N GARCIA 50
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
SAO VICENTE/BEZERROS
FeRI-00 DEZERROS PE RESERVADO AD FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolu-;ao ANEEL 41442010}. D7DA.2C94.0447.9E3E.377B.E634.AAE4.0D22
tarifas, prod servicos p
dlspo:u;au, para consulta em nossas unldades de alendlmgnto e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAQO DA NOTA FISCAL
L DESCRICAQ IQUANTIDADE” PRECO i VALOR (RT' EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ativo até 30 KWh 30,00 J 0,19562198 581 :::‘:5 : :::;; J‘::':; ! -Jﬁ J| _}
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 7000 | 0.33538198| 23,47' = ] [ | TIEIE]
Consuma Ativa supeior 3 100 e 220KMN | 2900 [asoiommer]  14m] [t e e e e e o o
R . de poderd ocolrer o encerramento do contrato, ndo tambeém exist
Acréscimo Bandeira AMARELA J | J n.71| brang ot Critérios: definidos n Art 88 REN 4141’?\";11. el a'cés de
- s — bem como Inclusdo nos regisiros de restricdes de crédito SPC e SERASA,
Contrib. llum. Piblica Municipal l | | 6.29) Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Mutta por atraso-NF 056067115 - 27/03/19 | J ‘ n.'er kWh
+ } i : " :f"" "“"I“""‘ GIBZBATET || Al 49 IIIHIIRIHI] 129
alUipe pesietrsc N WOURTITS - 2018 | | | 031 | Sy b e aatsasasa || aBR 4 NN 120
Atualizagdo IGPM-NF 056067115 - 27/03/18 J | l 0 “J Coneuino Atlve supsrior 8 g 47018025 || MAR 13 (UL 17
kS FEV. 19 AN 103
PRO-CRIANCA-{081)3412-8960 0800 031 8989 i e,sal JAN 18 (U 115
[ TOTAL DA FATURA I I | B | CoMPesicAepacaNsiMo Jloez 1a IMUNMAMUNIMN 100
- B T NOV. A8 ([ 112
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] T (| our 1 101
SET 48 [N 54
Di (Celpa) 1372 3075
foMs af] SOFINS £ Seolsls 434 300 || AGO 18 MM 2
BASEDE ||, |( VALORDO || BASEDE |, | VALORDO || BASE DE o || VALORDO | [ Tributos 290 &sa  [|JuUL A8 JIEIHBINIm 108
cALCULO IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO Pardas do Ensigla 432 888 JUN 1B A 103
0,00 0,00 4462 |18 051 4462 |[531 2,39 Tk 52100 ar s 112
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRICAC " conJunTo |[ vALOR m % META
APURADO |-- ANUAL
NOMERD nu" TPagA | O | S V) | ] | p— NUS‘TE" CONBURO mar21s
MEDIDOR DATA_|[LEURA][ DATA |[LeTuRa]|DIAS kiWh
T6I189  CAT  26/0412018 17.592,00 20/05/2019 17.721,00 32  1,00000 000 126,00 DIC-No.ds hates cem Energla.  BEZERROE ' 0,00 578 bl
Fic-No.de vezes sem Energla 0,00 330 660 1320
DMIC-Duragio maxima de 0,00 337 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
Iinterrupglia em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/06/2018 | [EusD-Valur do Encargo de Uso =R$ 21,35 |
‘'odo Consumidor pode soficitar a apuragdo dos Ihdicadores DIC, FIC, DMIC o DICRI 3 fquer 1 o
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! | laurinda de morais variedade: rua henrigue dias 308 santo antonio / li | TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAG(V)
|material de construcao: r henrique 308 sto antonioLista completa em www.celpe.com,br,"
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Amarela. Mais informagdes em www.aneel,gov,br, MINIMO MAXIMO
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tensao
e 3,76% para Alta T:nsao-REH 2, 535!19
gadlmle e q do ha a inuidade individual ou do nivel lde tensao de fornecimento. = 252 =
Ggto. em atraso gera multa 2%(Res414lANEEL), Juros 1%3 m[Lei 10.438/02) e atualizagdo monetdria no prox. més
Isencdo do ICMS conforme art. 8, XLV, a, 2.2.2, do RICM 3 AUTENTICAGAO MECANICA
Deélmnln pela apllcat;au da TanfahSm:lal de Energla Eléatnca cnada pela Lei N° 10438 de 26/04/02 -R$ 32,12 .
O Cliente e F do ha P o prazo ido para os padres de atendimento comercial,
Em caso de dodef to do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamento,
podendo lamhem ser cobrado o custo de disponibilidade nao ciclo em que ocorrer a suspensao.
[=] pode Jar a cob a de servicos de terceiros na fatura a | tempo - Art 7 REN 581/13,
DESTAQUE AQUI = DR e i o i e i S T TR
CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001415377033 05/2019 53,35 04/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora 6tica.
ﬂl ‘ .l‘l“ | ’II 5’38 00006 5335001 7 140688248930 AUTENTICAGAO MECANICA
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SINISTRO 3190274239 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQAO MLB
CORRETORA DE SEGURQS LTDA

BENEFICIARIO ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 04848859441

Posicdo em 06-06-2019 09:43:18

O pedido de indenizacdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentacao
esteja completa e ndo haja necessidade de informacées adicionais. Por favor,

aguarde e continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcao Valor Total

05/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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ITCICLENY UC DRIESE 3001 .. INFUIMUL NP4V, L3885 30/pernambuco/ visualizadU.doiduUn=138 /&id..

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRIGAQ - SAO JOAQUIM DO MONTE -
DP972CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0187000145

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2019 as 16:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/9/2018 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: RUA SATURNINO DE BRITO, 01 - Bairro: CENTRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL %
Local do Fato: VIA PUBLICA y

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

il (AUTOR \ AGENTE )

ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ROSICLEIDE
MARQUES DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA (presente ao plantédo) - Sexo: FemininoMae: MARIA DO CARMO DA
CONCEIGAO Pai: AMARO MARQUES DA SILVA Data de Nascimento: 16/7/1978 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUGO
/ BRASIL Documentos: 5534434/SDS/PE (RG), 04848859441 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A)

Endereco Residencial: RUA MARIA ALICE NUNES GARCIA, 50 - CEP: 0 - Bairro: GAMELEIRA -
BEZERROS/PERNAMBUCGO/BRASIL

/il - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTONETA (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): ROSIGLEIDE MARQUES DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ 1101 Objeto apreendido: Ndeo

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDO1938 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 11224172409 Chassi: 9C2JC7000HR510403
Ano Fabricagdo/Modelo: 2017/2017 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacdo

A VITIMA TRAFEGAVA CONDUZINDO SUA MOTONETA PELO CENTRO DA CIDADE QUANDO NO
CRUZAMENTO DE ASSUSTOU COM UM ONIBUS QUE PASSAVA SENTIDO CONTRARIO A ELA, VITIMA; QUE,

28/02/2019 16:18
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ecretana de Detesa Social ©: INFOPUL http://200.23%.83. 36/pernambuco/ VisualizaBO.do?1dUn=187&id. ..

ELA VITIMA PERDEU O COMTROLE DA MOTONETA AO COLIDIR NA LATERAL DO ONIBUS, CAINDO EM
SEGUIDA A0 CHAO, QUE, ELA VITIMA, ACREDITA QUE O CONDUTOR DO ANIBUS NEM PERCEBEU A
COLISAO E SEGUIU SEM PARAR O REFERIDO ONIBUS; QUE, ELA, VITIMA FICOU CAINDA A0 CHAO E EM
SEGUIDA COM AJUDA DE POPULARES A VITIMA PROCUROU ATENDIMENTOS MEDICOS NA UNIDADE MISTA
SAO0 JOSE (HOSPITAL MUNICIPAL), LOCAL ESTE ONDE A VITIMA FORA ATENDIDA CONFORME CONSTA NA
FICHA DE N° 83411, QUE SEGUNDO ELA, VITIMA, ENM DECORRENCIA DO ACIDENTE FOI ATENDIDA NA UPA
ESTADUAL NO DIA 28/09/2018 ONDE FOI SUBMETIDA A EXANE DE RAIO X, SENDO EM SEGUDIA
TRANFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU-PE, CONFORME
PRONTUARIO DE N° 326008, DUCUMENTAGAQ ESTA APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA. NADA MAIS A
DECLARAR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Reavebvdli orangundo. 5Wa

ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: G)CERO ABILIO DE-ALMEIDA - Matricula: 1581678 ,»"'(\:

B
Yoy

e /
i - T TN J;/r
V4 o
/ 9
Fand ~ N
i i
/ © " ";\r“)
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Pt

I

D

[1 - IDENTIFICACAO DO PAGIENTE

L L

7 Atendimento: 449110
Nome: ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA

Data Nasec.: 16/07/1978 Idade: 40 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Rellgido:
CPF: (04848859441 RG: 5534434 CNS:705409405103492
Endereco: RUA MARIA ALICE N°: 50
Bairro: SAO VICENTE Cidade: BEZERROS Estado:PE

CEP: 55662970 Fone: 903781344

Nome da Mde: MARIA DO CARMO DA CONCEICAO
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Profissdo:EMPREGADO DOMESTICO

Prontuario: 326008

2~ ATENDIMENTO" " Diata: 26/09/2018 1130~ == - Médico: MEDIGO-FLANTONISTA -
Queixa Principal / HDA:
| Y V) L e
Cl'ﬂ %}) I § Sy 9 A I QLV_\\_)-{\.O
: N
Exame Fisico: PA: FC: FR: ™
s
Diag. Provisario:
v ((/1’\-"‘"~ (" el H&J
fetainen Ado @Xn :@Ei\ﬁcﬂ’?ﬂ ~
Fa o ety g den L BEER sarte
s \f% , CRu: 9876
- ' 4 -
} N . L W‘
v —¢ e
Prescri¢do: Dieta:
iData ‘ Horérlo
Lt a A {eo \peths™roy
I [4) &?
SAe) =
-\.ﬂ’) RN\,
L N d AN
WYIPEN
e
Y
1de2 .
-

1=
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GESTAD

UPA2h @M

Governo do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO HOSPITALAR
Secretaria de Salde

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: ROSICLEIDE MARQUES DA SILVA Atendimento: 01158919
Data Nascimento: 16/07/1978 Idade: 40 Anos, 2 Meses e 10 Dias  Prontuario: 00458118
Sexo: Feminino

Historia Atual:
trauma em joelho ha 1 semana

Exame Fisico
dore I|m|ta§ao de adm

Exames Complementare:
rX

fratura de pléto tibial

Conduta:

orientagdes + encaminhada ao HRA

Transferido / Encaminhado para:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Motivo:
acima

Data: 26 DE SETEMBRO DE 2018
Hora: 10:24

Ass. e CRM do Médico v
Dr(a): JACKSON JOSE FLORENCI|C JUNIOR
CRM - 1857,

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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‘ Prefeitura Municipal de Bezerros 5 : , eQQ
@ Secretaria Municipal de Sauide fE%?OS VY

NOME: \(gnc Ulle, g MO Aol DITDo

Siiishos Unidade Mista Sdo José .~ unicef '

: =NOFY Oy DB YT2 . ~, L

FICHA DE ATENDIMENTO CARTAO.DO SUS: | REGISTRO: <N O3 A 1 7%
DATA: —~ [ % 0% . 2075 THORA: [+ 2= | TELEFONE;:

LTV PZ2 00 N—

NOME DA MAE: 3 LU0 7 dd  ~ Do XQ O

DATA DE NA ENTO: L0 2idyx TACOMPANHANTE: A / ~
| END«t ﬁ//f 4 é/nn/{) Nt Pty BAIRRO: 77 o> [lecz2ZC NS O =

me?)/m LT /| SINAIS VITAIS

f ]
r_mﬁcpg %Ommnh HGT: — mg/dl. | T: —°c_ | pgso; — kg |

5. OIntoxfeacdo exégens O PAF O PAB O Sangramento futenso

6. O Bronco 0O Anafllaxla associada 3 insuficidncta respira
yinais de urgénels - Atendimente prefe

3. O Tugorpastoso O Mucosas resgecadas O Vimitos no momento

4, OQue!madurasdel°e3"6rmu§ocdtkauSCQ<lO%OViHmadeabnsowrualocorrldohéaté?Zhom
5. O Fraturas anguladas ¢ loxacdes com comprometimsnto neuro vascular ou dor futensa

6. O Dor Abdominal intenss © Dor Tordclea intensa O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe
7. O Acidente o-cortante com material biokigico O Crise asmética

Il - Sem riseo de morte - somente sera atendida apds todos os pacientes classificades como vermelho e amarelo
v :

L QFebre sem outros sinals clinicos < 39°C O Retorno em perfodo < 24 horas por auséncia de melhora

2. O Lombalgia intensa O Entorse, suspeita de fraturas, luxacdes

3. O Dor abdominal sem alterades de sinals vitals O Dor de garganta com histéria de febre e com placas som toxemla |
4. O Vomitos, dinrreia sem sinals de desidratagfio O Enxaqueca O Dor de ouvido moderada a grave :

10 GH € ) § e = EINANRG0 P REURENLO ey LG

. _O Histérin de convulsBo sem alternciio do nivel de conscilnela O Abcessos O Intercorréncias ortopédicas

1. O Quslxas cronicas sem alterpedes agudps O Tosse, coriza, dor de gargants, obstrugdio nasal O Coriza créulca ou recorrente
2. O Quelmaduras de 1° grau em dreag nifo criticas e hi mais deo 12 horas

3. O Troca de curatives ou retiradas de pontos

4. O Administracio de medicamento O Mostra exames laboratorials ou rafos X, Néo urgentes,

8. O Solicitaciio de atestado de satide on ocupacional O Solicitacio de exames e receitas ndo urgentes

6_0OC o fntestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda
ASSIFICA
i O Vermelho
%m’elo
erde
O Azul
ENCAMINHADO: KT
' o el
: ():‘EPJ L ei’a
Assinaturs da enferntéfP @ garimbo ‘
OR[ENTACOE& :
Assinatura da Assistente Soclal ¢
carimbo

o i : E LIMA - 23/08/2019 16:27:53
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[ FICHA DE ATENDIMENTO Alergias: () NAO ( ) SIM, & REGISTRO:

o v ( (
. L& NP, RS N

FN

Exame fisico:
. i ) >
A AN VTS TON INUA ™
!

0

5
i

F

Conduta:
~
: TIPO DE CONSULTA MOZIVO DA ALTA OBITO ATESTADO
pd : +—Melliora
Z] Consulta simples 1| Solicitacio Data: ___J / SIM ( )
"/ | Consulta ¢/ Observacfio Transferdncia NAO( )
s Indicacio (Internamento) Indisciplina
tto
Data: / /
Hora:
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