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PROCURACAO

SN Q‘__ '
no CPF/MF sob o

. 'fegularmente inscrito
e portador da cédula de identidade

nO
n SUAS LS . residente e domicffiado(a)ﬂ na
. o
n"ﬁ Z_ﬁ_ —?t. ?jirro de Xoide © uia X
CEP £5C00-000 na " cidade de
SN / ? 6

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail; anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificacdes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicigrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desjstir de acoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
Pagamento em nome do autor, do cartério Judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contestar festemunhas,
inclusive receber 2 citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, cu sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

= Recife IS de_ OF de 2019

Ourtorgante = vy

vy B
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Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088® CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP88*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0178002952

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/08/2017 as 13:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposc {Consumado) que aconteceu no dia
25/9/2016 as 10:00

-
Fatoc ocorrido no endereo: MUNICIPIO DE BONITO, 1, PE 109, sanngowh’dl iaavr
CENTRO - BONITO/PERNAMBUCO/BRASIL _ ,%
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL Lo

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 3 L&
'
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) “Ngoc
ELENIVALDO FIRMINO DA SILVA ( TESTEMUNHA } 88 Circungers
ADEILDO DOMINGOS DA SILVA ( VITIMA ) FOrCHo
D ,&ﬂ."?f
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: 5’:,«-,:?0 de C gi?;

VEICULOC: (Outros motivos) , que estava em posse do{a) Sr{a): ELENIVALDO FIRMING DA SILVA

Qualificac&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADEILDO DOMINGOS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA DAVINA DA SILVA
Pai SEBASTIAC DOMINGOS DA SILVA Data de Nascimento: 417/5/1974 Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BONITO, , SITIO TILOLA - GEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
BONITO/PERNAMBUCO/BRASIL

ELENIVALDO FIRMINO DA SILVA {presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: DORALICE SEVERINA DA
CONCEIGAO Data de Nascimento: 48/6/1990 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BONITO, 85, RUA VEREADOR OLEGARIO LUIZ - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BONITO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae:, Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELENIVALDO FIRMINO DA SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a): ELENIVALDO FIRMINO DA SILVA

file:///C:/Users/Policia%20Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 18/08/2017
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- Boletim de Georréncia Pégina 2 de 2

[
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) -

Placa: PEH0886 (PERNAMBUCO/BONITO) Renavam: 333083989 Chassi: 9C6KE152080048341

Complemento / Observagéo

A VITIMA E TESTEMUNHA COMPARECERAM NESTA DP NOTICIANDO ACIDENTE DE TRANSITO QUE
OGORREU EM BONITO. QUE A VITIMA TRAFEGAVA EM BANCO DE PASSAGEIRO NA REFERIDA
MOTOCICLETA PILOTADA PELA TESTEMUNHA QUANDO OUTRA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA
COLEDIU NA TRASEIRA DA MOTOCICLETA ONDE ESTAVAM A VITIMA E TESTEMUNHA/CONDUTOR. QUE
AMBOS CAIRAM NA VIA. QUE O AUTOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DOLOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. QUE
©O CONDUTOR NADA SOFREU. QUE A VITIMA SOFREU LESOES NO JOELHO DIREITO E BRAGO DIREITO E FO!I
SOCORRIDA POR VEICULO QUE TRAFEGAVA PELA RODOVIA NAQUELE MOMENTO. QUE A VITIMA FOI
LEVADA PARA HOSPITAL DA CIDADE DE BONITO SENDO TRANSFERIDA PARA HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE PRONTUARIO 283743. QUE A VITIMA FOI TRANSFERIDA MAIS UMA VEZ ATE O HOSITAL JESUS
PEQUENINO ONDE FOI SUBMETIDA A CIRURGIA NO JOELHO DIREITO. PEDE PROVIDENCIAS.

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

Adhandos ) rrnrgtn o _Ltke

ADEILDO DOMINGOS DA SILVA
(VITIpA) é o o4
EW INO DA SiLVA ﬁé
TESTEMUNHA! -
( ) P @ ﬁ\ E C } &

%

B.0O. registrado por: JOSE m_’gal.no BER

e
DOS sf 0S - Matricula: 319618-6
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88" Circunsericao
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Diagnbstico:

Atrxiliar responsavel;

COREN:

12, REMOGAO [ .

| Destino: / Lt/ u/{_/,e/ 0
,?{ [’3}5" {V\ﬁ(; r

. 27 *| Hora da saida:

4
Hora da d!ebe\da.‘

Holivo: (Registrado e detalhado)
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Data  ~
Local:
N°. CRM: Hora:
Wbdico que atendeu: !
P RENDRAD, & v | Pt e e Thee .
‘Daslfno-' )- = Municipio: Hora da salda:
Hora da chegada:
Motivor {Registrado ¢ detathado)
P
Médico assistente: [Assinalura e carimbo) N° CRM: Data
Local Data:
ocal:

: Hora:
Médico que atendeu; N CRM: ora
Unidade prestadora do atendimento: Municipio:
Especificacdo do afendimento prestado:

L

Agsinafura do responsével: Ne, CRM: Data:
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: _HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

) EMERGENCIA
[1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE L I . |
Atendimento: 261942 Prontuario: 283743
Nome: ADEILDC DOMINGOS DA SILVA
Data Nasc.: 17/05/1974 ldade: 42 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religigo:
CPF: RG: CNS: 898002365781103
Enderego: SITIO QUILONGA Ne: O
Bairro: ZONA RURAL Cidade: BONITO Estado:PE
CEP: 55680000 Fone: 93899962 Profissao:
Nome da Mie: JOSEFA DAVINA DA SILVA . b

Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ACIDENTE MG TOCICLISTICO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

) | ,
2 ATENDIMENTO —_ Bata: 25103/2016 1410 Méﬁlc{i‘ MED;COP l\NTorsh TA | 7
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':gj ' Sistema _Ministério || LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO J_J_

Unico de” da iy
SUE e satse DE INTERNACAO HOSPITALAR
———ldentificagio do Estabelecimento de Salide
gt NOWME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA I r 214127 |4 | 1 | g

| 3 - NOME DO ESTABELEGIMENTG EXECUTANTE 4. CNES
: , N

o
—— ldentificagdo do Paciente

=

T ECRTED OGS R SIO/A [z '”"Wmf’ﬂ
"”"*““_f @TAOHACIUNAL?ES_{\&DE (CNS) DATA DE NASCIMENTO 9.8EX0 10 - RAGCAJCOR
|‘Eﬁiﬂsuaﬂmbhﬂ544i—4&%51?%W° ~ ]
’b ﬁ«\fs OR o:;skimlh& o e cte ;‘J:ﬂ’;f% | DTD 1a1T£& E:g:igmimoi E
15 - NOME D ESP WEL e tEr
E T ISR UG

16 - ENDERECO (RUA, I, BAIRRO} 7
;L,LLQ,; m\,k,.i/i./gff& P J
l—- 16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA ﬂ'— '(_ i_} Iﬁ « COD, IBGE MUNICIPIOT—418 - UF 19 CEP : I
L

LC— 20 - PRINGIPAIS SENNS £ SINTOMAS CLINICOS

(e S ek BOIK)

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGﬁO

()(j LLTWNNA D= f%é";/u':’W'V"i-’rﬁ Calrpa] rostal ]
(&=

e = 21 - CORBIGOES QUE JUSTSFICAM A INTERNACAO

77 - PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

72 - DIAGNOSTICO INICIAL S 24 -CID 10 PRINCIPAL 25+ cﬁ) 10 SECUNDARIO — 26 - Ci 10 CAUSAS ASSOCIADAS
[ Feprooe v pvrews ) | I, 1 ]
PROCEDIMENTO SOLICITADC

S

26 - CODIGO DO PRO(‘EDIMLMU =

B

—
—— 27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

i ;
| Ll ||
- 20 - CLINICA 30 - CARATER DAINTERNAGAO — - 31 - DOCUMENTO' 32- I° DOGUMENTO (CNS/GPF} DO PROFISSIONAL 50..(01TnNTE!ASSIS'rrNTE
i ( JGNS  ( CPF |
:_ I A T A A B O
43 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/RSSISTENTE 4—]' 34. DATADA sc;,ucmg.ﬁol' 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO OONSELHOJ‘I
[ -/
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
38 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N DO BULHETE 41 - SERIE
36- JACIDENTE DE TRANSITO L | | I | l | | | | | | E | l 1 —I
37-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 43 - CNP) EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 CBOR
38-( JACIDENTE TRABALHO TRAJETO l l I I 1 ] 1 | | 1 | | I I l ]
~— 45 - VINGULO COM A PREVIDENCIA
{  )EMPREGADO {  }EMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADO ( }APOSENTADO { )NAO SEGURADO ]
~ S
AUTORIZACAC ~
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l 47 - COD. GRGAQ Emsscm—l 52 - W DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALARY
48- DOCUMENTO ——49 N"DOCUMENTO(CNSICPF)DOPROFISSIONALAUTORI.‘LAU 4—\
| e A
l~su - DATA DA AUTORIZAGAO T~ 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DOCONSELHO) *—*——t
! .
T .,
-.l" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/08/2019 17:01:
: - :01:02 .
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. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
|3 - Evotug&o TExames - - . . © & .. N v - ]
Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente ( )} Familiar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar,
Nome: E RG:
Enderego: Tel.:
Data: ! 1
Assinatura
Autorizacio de Procedimeto () Paciente_ ( } Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimenio: '
{ Assinatura
Diag. Definitive:] y U( o~ E:
SR d&. h)\i NCEEN
Destino do Paclente : ki
{ } Alta ( } Cirurgia ( ) éblto { ) Evadiu-se ( ) Termo de Alta a Pedido
<§7<1\Transferénma %3‘:5! 32 ‘ )q /59 . e-(;Memamento
* 7
Condigéo de Alta _
{ ) Curado ( )} Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
Data: ] ! Hora: Médico: CRM: i
012512016 2:11:00 PM Usuario do Atendimento
2de2 JOSERPGS
e
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO
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DECLARACAO DE POBREZA

. Mailde Doninges do Qs
“brasileiro(a), estado civil R o p
profissdog el Koy Inscrito no CPF/MF sob 0

ne24 RJO 4L 40 , e portador da cédula de
i identidade n®° Sy A4S £ U< . residente ¢
domiciliado(a) _ SA : i
T walA et Senke Raal
CEP L S R R0. 6o na cidade de
G)MO : ; F €

.

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
3 processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, (3‘25 de © C}‘ ‘ ,de 53016

NOME:

_' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/08/2019 17:01:02 Num. 49791548 - Pég 1
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25/07/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

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

gg"g;ﬁmﬁsﬁj‘ggﬁ"m COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, g Atendimento ao deficiente auditivo 061 dt_edfal_a: gggg gg; g;gg
RECIFE, PERNAMBUCO L . ) _~uvidoria
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/07/2019 007018766935
MARILENE DOMINGOS DA SILVA 1 0/0 7/201 9 .
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 037.082.634-56  NIS: 16389391634 TOTAL A PAGAR (R$) 03/07/2019 2013875512
NUMERO DA NOTA FISCAL A
11.07 N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 068055987 30
CLASSIFICAGAO
S! QUILONGA 232 -A B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
SITIO QUILONGA/BONITO RURAL
55680-000 BONITO PE RESERVADO AO FISCO

F479.3CF0.14AE.92AE.221C.3089.659F.FB61

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas uni de dii ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,1921 szssl 5,7e|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh I 12,00 I 0,329455301 3,95|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | l o,o1|
Contrib. llum. Pablica Municipal | | ‘ 1,26|
Multa por atraso-NF 064068199 - 03/06/19 | | ‘ o,z7|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 064068199 - 03/06/19 | | ‘ o,o9| Tarifas Aplicadas -
Atualizagdo IGPM-NF 064068199 - 03/06/19 | | ‘ o,oa| 2°"5“’"°::“’“‘“°“""“ 0.18328450 || guL 19 |l 42
- - 30,3t 100 kWh - "o 10 0,31420200 || JUN 19 (Il 56
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | | l o,35-| MAL 19 NN 58
ABR 19 [l 55
MAR 19 [N 66
TOTAL DA FATURA | | | 11,07 COMPOSIGAO DO CONSUMO FEV 19 [N 57
INFORMAGGES DETRIBUTOS Geracto do Enerai ""‘51 Z‘;“ JAN 19 (I 95
v ner \ !
| | Geraseo de Enersa oo saa  ||DEZ 18 UMMM 104
ICMS [ PIS [ COFINS | | istribuigao (cetpe) 302 31,07 || NOV 18 NI 101
BASE DE ||, || VALOR DO || BASEDE || o, || VALORDO || BASEDE |[ , |[ VALORDO | |Ercososseoras 030 sgs || OUT 18 I 78
cALcuLo || || iMPosTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALCULO ° || imposTO Tributos 044 453 SET 18 [l 78
Perdas de Ei i 095 9,77
2,00 2,00 072 |loszl[ 07 972|301 0,37 PerdasdeEnergia 098 977 || AGO. 18 IIINNNIINN 62
’ JUuL 18 0
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T ” — ” ~pror- ” M%lﬁ"ﬁl
NUMERO DO mpopa|[__ANTERIOR __J[__ AtuaL [y coNS-,-M.l-E||AJUS.|-E| CONSUMO| mail2019
MEDIDOR FUN(;AO 'W‘W"W‘m DIAS kWh

000000003150595508 CAT ~ 03/06/2019 964,00 03/07/2019 1.006,00 30  1,00000 0,00 4200 |DIC-NodehorassemEnergia  BONITO 0,00 145 2290 4580
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,29 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragédo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico

]DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/08/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 4,82 |

Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! neidi roupas e ios: av doutor alberto de oliveira 217 loja TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

centro / taismar comerclo de produtos f: av doutor alberto de ollvewa

Na data da leitura a bandeira em wgor éaA la. Mais infor em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO

O cliente é p | do ha violagdo na conllnuldade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231

Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela apllcagao da Tarifa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 14,51 . — —=

O Cliente é q do ha d imento do prazo definido para os padrées de di comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007018766935 07/2019 11,07 10/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838400000006 110700110074 018766935100 141663404235

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/08/2019 17:01:02 Num. 49791548 - Pég. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082517010289700000049019277
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25/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180143155 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADEILDO DOMINGOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ADEILDO DOMINGOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 03182087410

Posicdo em 25-07-2019 14:59:30
Seu processo foi analisado por nossa equipe técnica e, como identificamos a existéncia
de irregularidades, o seu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado.

11/04/2018 Negativa Técnica - Irregularidade

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 25/08/2019 17:01:03
"'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082517010305000000049019282
=i Numero do documento: 19082517010305000000049019282
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