S ;T . RAQUELMANGABERA
a “ QAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE: i ,

LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RO.DR.I.GUES, brosiléliro, soMeiro, comerciante, portador
do RG: 8.095.328 SDS/PE, CPF de n° 083.;318.164-5'5, residente e domiciliada no.'.iRuo
;\/isconde de M-c:ué, 107, SGo Vié:em‘e de Paula, Vitdria :de_ Santo Antdo/PE, CEP: 55.600-
000. 8 i - ¥, & -
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OUTORGADO | ' % .
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, soﬁem advégada, inscrita
regulemenfe na OAB/PE: 39.442, com endere(;o proﬁsmoncl o AW Fagundes Varela 'n
1365, Loja 09, Jardim Afléntico, Olinda/PE, CEP: _53.140.—080. d

% W a

PODERES:" - : e ¢

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia";, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribundl, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e festemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢do, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar confrarrazées, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo, pedir ajustica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parfe ou no fodo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos

ouforgandtes os poderes que ora sdo ouforgados.* 2os "

Vitéria de Santo Antéo/PE, 10 de abril de 2019
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‘ ._.,.. Email: rmms.ddv@ounoqk.com - Fone: 81 99950-6;!36' :
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. DECLARACAO DE POBREZA

LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES, brasileira, sbl’reiro{ corh'.ercicme., pon‘ddor
do RGE'8.095.328 SDS/PE, CPF de n° 083.318.164-55, residente e.domiciliada na Rua 2
'\/iscohde de Maug, O7 Soo V|cqn1e de Paula, Vitéria de Santo Antdo/PE, CEP:
55-600 000. para o flm de obl‘er a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possur
condicées financeiras para arcar com o énus @as custas processuais e honordrios
od\/bcoﬁcios sem prej‘uizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd
sujeifo &s scmc;oes civis, administrativas e criminais preylsfos na Ieg|slo<;oo aplicavel,

em sendo comprovada a falsidade das oflrmoc;oes supro

Vitéria de Santo Antéo/PE, 10 de abril de 2019.
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES D~

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

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

S‘;"S:Q::.‘,j‘giﬁ?“"c“ . il COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AVJOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA i A(endlmento ao deficiente auditivo oouu%?dfz'l_?a gggg gg; 21533
EESIEOE&ZZ?ZIAMBUCO i Agéncia de Regulagao dos ‘Servigos Plblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 - } §o e de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagcao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 ’ ‘ . 3 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
¢ www.celpe.com.br - 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE .8 i DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NQTA FISCAL CONTA CONTRATO
4 16/08/201 9 09/08/2019 004006485028
MAXWELL ANGELO FRANCA ROLIM o
RG: 5538299 SSP-PE I DATA DA APRESENTAGAO N°DO CLIENTE
CPF: 031.071.564-42 TOTAL A PAGAR (RS) 09/08/2019 2000232412
= 333.45 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGCO DAUNIDADE CONSUMIDORA . ’ 2 X ‘ 072963417 0004034505
PC LUIZBRITO D 24 A . _— +| /CLASSIFICAGAO
LOCADORA MAX VIDEO " e B3 COMERCIAL OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATIVIDADES
MATRIZ/VITORIA DE SANTO ANTAO oo . IHpptasice o
55602-600 VITORIA DE SANTO ANTAO PE RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL] ADO0B.9D28.6D00.F7A1.C94C.02E2.C810.2A10
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigao, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br i

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ||QUANTIDADE“ PREGO ” VALOR (RS) | EM ATE 15 DIAS, CEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE
Vencto { Dt Roav | Valor i
Consumo Ativo(kWh) ] 329,00 0,77545172 255, 12r 7 & e
i s N k. 08/05/19 £ 10106/19 3.606,49
Acréscimo Bandeira AMARELA | : 4 87‘ va/n§149 > i10/06/19 ° 4.607,06 -
3 | | Esto comunicado NAO stibstitui aviso do débitos antorioras o NAG contampia
Acréscimo Bandeira VERMELHA . | | débitos om digcussao judicial. Caso a suspensao do forrecimonto pargista por dois ciclos
3 ! o i , podoré ocorror 0 andorramento do contrato, podando tam bam foxistir
Contrib. llum. Piblica Mynicipal - | | os critérios dofinidos no Arg 99 REN #414&7Anool. Podém ocorror agéos do
i ] st , bam ‘como inclusdo nos rogistros do @strigdos do do crédito SPC o SERASA. .
= | ¢ n
ICMS Subvengao-CDE-NF 065197242-10/06/19 | 4 Tarifas Aplicadas HISTORIGO 00 CONSUMO
Multa por atraso-NF 069049412 - 10/07/19 | i - . . W . " kWh
s AT Conaump AtvolkWh) - * 05423300 || AGO 19 NI 329
ulta por atraso- - . < :
Ak . : B | S A, . e JUL 19 (R 370
JuUros por atraso-NF 065197242 - 10/06/19 { i 2,49 |° i JUN- 19 (IR n
o | ¥
sy BRI . iy » MAL 19 (R 202
Juros por atraso-NF 069049412 - 10/07/19 | . H 1,45 i I
"% PO, (FSRRN: SO A = ABR 19 [IIHINH 307
; e 3 COMPOSICAO DO CONSUMO 4
Atualizagao IGPM-NF 065197242 - 10/06/19 | 2,26 % & MAR 19 I 244
- ] e i : . FEV 19
Atualizagao IGPM-NF 069049412 - 10/07/19 | | | 0,55] | Geragao de Encrgin 9208 34,68 UL ar
- } R p— " | Transmissdo 024 348 (| JAN 19 [T 264 ¢
[ TOTAL DA FATURA Il I Il 333,45| | Distebutsao (colpe) 56,01 oz1,08 (| DEZ 18 NG ,375
- Encargos Sctorials 13,15 44,95 |[ NOV 18 [IIINNIMIINI 266
B B
. INFORMAGOES DE TRIBUTOS Tributos 77422045 | OUT , 18 [N « . 213
-IcMs II PIS I COFINS || |Perdas deEnergla 1765 685 [ SET 18 JNMINNN, . 197
TOTAL o 265,55 100 Aw.- 18 [ T 250
BASE DE VALOR DO || BASEDE || ,, || VALOR DO || BASEDE || , | VALOR DO X I
. CALCULO IMPOSTO ([ CALCULO A IMPOSTO ([ CALCULO ° [|.iImpOSTO
265,55 |[25,00][ 66,38 265,55 |[0,74][ 1,96 265,55 |[3,42][ 9,08 %
- . 2 DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
I DEMONSTRATIVO DE GONSUMO DESTA NOTA FISCAL ¥ ] =
DESCRIGAO ” CONJUNTO I| VALOR “ META * META” META
APURADO | [MENSAL |[TRIM. | |ANUAL
womerovo  ||meooa|__antewor I awar [ J[ SN Hoonsumo] = ——
. MECIDGR: FUNGAO|[™ pata |[LeiTuRa][ DATA | [LETURA][P'AS ” | o
000000003183511229  CAT  10/07/2018 1.415,00 09/08/2019 1.744,00 30  1,00000 000 329,00 DIC-No.da horas sem Enargla VITORIA DESANTO ANTAO 0,00 579 1en B
FIC-No.do vozos sem Enargia 0,00 330 660 1320
2 DMIC-Duragio maxima do & . 0,00 3,37 0,00 0,00
intorrupgdo continua ” .
DICR-Duragio do Limite DICRI: 12,22
intorrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/09/2019 o | » [BusD-valor do Encargo do Uso =RS 98,15 ]
|15dn Consumidor poda solicitar a apuragao dos Indicadoroes DIC, FIC, DMIC o DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPRORTANTES . [ . NiVEIS DE TENSAO I
Pague no ponto mais perto de.voce! beatriz andre lino - me: avenida henrique de holanda sao vicente de paulo TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)

) valdir xarox: rua walter de barros no 292 cajalista completa em www.celpe.com.br.” - =
Na data da leitura‘a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagées em www.aneel.gov.br. , l MINIMO ” MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvencgao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento, 220 |r 202 ” 231
Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL], Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més. = = $
O Cliente é compensgdo quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. N AUTENTICAGAO MECAN.IEA |
Em caso de suspensao de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de»ia!uramento.

g podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensdo. - *

DESTAQUE AQUI .
10f2 " ' i B 27/08/2019 1¢
it R
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2018

Cartan®: 12723784
A/C: LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES

N2 Sinistro: 3180129486

Vitima: LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES
Data do Acidente: 15/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAEDSON CASSIANO DE LIMA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000626

Conta: 0000067054-0

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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24/05/2018 - Secretaria de Defesa Social :: INFOFOL

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRICAO - GLORIA DO GOITA - DPB42CIRC
DINTER1/12?DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18EQ154000009

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/01 /2018 s 16:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumade) que aconleceu no dia
15/11/2017 as 17:30

Nalureza Juridica: ¢OLISAD ENTRE DOIS VEICULDS

Fato ocortido no endereco: RUA NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO, 1 - Bairro: CAJA - VITORIA DE
SANTO ANTAQ/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na asorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
AMARO JOSE RODRIGUES { OUTRO )
LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES ( VI

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) 5r(a): LEONARDQ FELIPE DE
OLIVEIRA RODRIGUES
VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) 5r(a): DESCONHECIDO

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

LEDNARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: LUZIA DE
OLIVEIRA RODRIGUES Pai: AMARO JOSE RODRIGUES Data de Nascimento: 19/8/1992 Naturalidade: VITORIA DE SANTO
ANTAO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8085328/SDS/PE (RG), 08331816455 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 4°, GRAU COMPLET® Profissdo: AUTONOMD(A)

Endereco Residencial: RUA NESTOR HENRIQUE DA ROCHA, 107, JARDIM SANTO INACIO, VITORIA-PE, - CEP: - Bairro: -
VITORIA DE SANTO ANTAC/PERNAMBUCG/IBRASIL

DESCONHECIDD (nio presente ao plantao) - Sexo: BDesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADD | PERNAMBUCO
| BRASIL

AMARO JOSE RODRIGUES {nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaluralidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO ! BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) ds propriedade dofa) Sr(a): AMARD JOSE RODRIGUES, que estava sm posss

do(a) Sr(a): LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES
Categoria/Marca/Modslo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Méo
Cor: PRETA - Ouantidads: 41 (UNIDADE)

Placa: 0Y$3434 (PERNAMBUCON/ITORIA DE SANTO ANTAQ) Chassi: 9C2KC1 680ERS28615
Ano Fabricagdo/Modelo: 2044/20414 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULD AUTDOPASSEID (VEICULD), que estava em posse do(a) Sr(a): BESCONHECIDO

L= Mg ority.sds.pe.govhbriperambuco/VisualizaB O .do?idUn=154&id0c=687366 1 &nroBO=18E0154000003&tipo=simples&natPrincipal=ACID... 1/2
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2410512019 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

Categoria/Marca/Model: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAD INFORMADD Objelo apreendido: Nao
Quantidade: 4 (UNIDADE)

Complemento / Observacdo

DECLARA A VITIMA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTO QUANDO AO FAZER UMA ULTRAPASSAGEM COLIDIU COM
UM VEICULO NAD IDENTIFICADD , A VITIMA VEID A CAIR AD CHAD SENDO SOCORRIDA PELD SAMU DA CIDADE E
LEVADA PARA O HOSPITAL JOAD MURILD E DEVIDD AS LESOES FOI LOGO TRANSFERIDO PARA A RESTAURACAD
EM RECIFE DEVIDD A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS. DIANTE DO EXPOSTO FICA CIENTE ESTA DP, PARA DEVIDAS
PROVIBENCIAS.

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

LEONARDO FELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES
(VITIMA)

B.O. registrado por: SE O DO NASCIMENTO - Matrf

PRLEGACIA DE POLY 14 DE G OR1A DE oum:/

F g

84° CIRCUNSCRICAS
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s s gotrity.sds.pe.govibripemambuco/VisualizaBO.do?idUn=154&id0c=687 368 1&nroBO=18E0154000009 &tipo=simples&natPrincipal=ACID... 2/2
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Mome: L EOMARDO FELIPE DE CLIVEIRA RODRIGUES NO registro:

624708 " S
Dt. Nasc.: 19/08/92 é&f}\o (s) Sexo: Masculino
Mae: LUZIA DE OLIVEIRA RODRIGUES Fone:
- SEM SUS
Enderego: R NESTOR HENRIQUE DA COSTA, n° 107, LIVRAMENTO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 15/11/2017 - 18:45 No pag.: 1/1
Setor: Leito: .
__________’_____,__———’—__4/
CLASSIFICACEO DE RISCO

ANAMNESE:

ALERGEA: NEGA

QUEIXA PR!NCIPAL:

#SAMU# VITIMA DE ACIDENTE COLISAO MOTO/CARRO COM QUEIXA DE TRAUMA EM REGIAO PARIETAL
+ DESORIENTACAO + DOR + EDEMA EM REGIAO CARPAL DIREITA

EXAME FISICO:

Pa: 140 X 100 mmHg Temp: °C HGT: 108 mag/dL
peso: Kg Altura: m SP 02:95 %

Observacgao:

FC 82 BEPM

Classificagdo de Risco: URGENCIA - AMARELO %
Encaminhado para: CONSULTORIO - CcLINICA MEDICA
Especialidade: <IN

T o
LA
CHP N

#STOREN: 477930

Enf. MIRECLY PRYSCILLA MELO BEZERRA

S

’_—’/’/—/
Av Haenrimia da Hnlanda nOR7 Matriz CFP* 55ANZ-NN0O - Vitaria Ae Sanfa AntAn/PF
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Nome: LEONARDO FIELIPE DE OLIVEIRA RODRIGUES N° registro: x
624708 ! ]

Dt. Nasc.: 19/08/92 - 25 {ano (s) Sexo: Masculino 4
Mae: LUZIA DE OLIVEIRA RODRIGUES Fone: i
{

- SEM SUS | H
Endereco: R NESTOR HENRIQUE DA COSTA, n° 107, LIVRAMENTO. VITORIA DE SANTO ANTAO 7 PE
Data/hora: 15/11/2017 - 19:53 No pag.: 1/1 i
Setor: Leito: i ‘
L 3
] i
| i

, !

GUIA D:E ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA :

] ) ‘. NEHE v 2 me s ]
EXAME FiSICO | . PR VEL

PA: 140X 80  Temperatua: | HGT: h oy / / i

Altura: ~ Peso: ! e 3

i ;.'
ANAMESE DO MEDICO |
Acidente de moto as 18hs (15/1 1/2017) com trauma em antebrago E + pema D + histéria de desmaio apesar de;
estar em uso de capacete. Nega \"'émims i
No momento com Glasgow 15, saturando bem a ar ambiente

Deformidade groseeira no anteb#aco ¢ punho E, porém sem ferimentos profundos

HIPOSTESE DlAGN()STlCA'z
i

-
" | i g i/ 4
§523 - FRATURA DA DIAFISE DO RADIO| 7~ T e.E )&ud'\y

CONDUTA |I

!

H

3

§

{

Imobilizagio provisoria + analgesia i

| i

EXAMES COMPLEMENTAI‘&ES/RESULTADOS ' i

1 1

H H

Rx - fratura-luxagio de Galeazzi i

DADOS DA TRANSFERENCJA i
i

Local: Hosp. Restauragdo \ 1

i

i

Motive: Trat. Cirirgico ortopédico/Avaliagdo da NEUROCIRURGIA
Senha: 5299602 i e S
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CRM: 15896
Dr. GEORGE ROCHA FERREIRA

|
:
Av Henriaua dn Halanda n0R7 Matriz CFP+ RRANZ-NNN - \lirAria de Sanfn AntAn/PF
i

s

e ——

iKéUM’éEGUROS |
{10 ABRI0B ‘

e

» -‘MM“

5 pssi . .
ssinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 27/08/2019 17:11:48

ttpS pje {] pe.jus br:443, g/F ocesso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19082717114822200000049138795
.
Numero do documento: 19082717114822200000049138795




e Tl e — - e———

(Ao 8o huoumoddegin - 3113
2T TUOMIOSTROUS —~ /7.

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco E
HOSPITAL DA RESTAURA(;AO

HOSPITAL DARESTAURAGAQ
FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : M

Nome : O r.d/ d}\ @ w)%\
Foi atendido as DO i hs. do dia \% \\ / lj-

Diagnéstico Provavel %&X \‘\‘\'K ﬁ,q’m d)\ &Ud&\(\k
Yoc ;"_\W

Copia de :

ATENGAO : Este documento destina-se a com
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Mi
tratamento ambulatorial, segundo a recomend
do Estado de Pernambuco.

provagéo de atendimento hospitalar ou
inistério do Trabalho, Continuidade do
acdo N° 04/2002 do Ministério Publico

Cod. 0157

. St Num. 49913910 - Pag. 3
inado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 27/08/121041:2;;&)1632049138795

£ ,:tst;t:';a/pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082717

: Numero do documento: 19082717114822200000049138795




