SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
regularmente inscrita na OAB/PE 39.442, SUBSTABELECE SEM RESERVA DE
PODERES a pessoa de EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado,
advogado regularmente inscrito na OAB/PE 28.570, e RENATHA CATHARINA
CAVALCANTI E SILVA, brasileira, casada, advogada, regularmente inscrita na
OAB/PE 22.362. os podares a mim conferidos através de Instrumento Particular de
mandate anexo.

Recife/PE, / /

; ——— C—‘\? & f_Jn»—.—JS\\ 4"‘-‘5
RAQUEL MAR(A ANGABEIRA DOS SANTOS
OABI/PE 39.442
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

. JOSIEL RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, moto-taxista, portador da cédula de
identidade n° 1.583.490, emitida aos 22.03.1995 pela SSP/PI, inscrito no CPF sob o n®
818.479.123-20, com endereco na Rua Carmelita Costa de Melo, n® 161, CEP 55.158-
680, Ponte Nova - Belo Jardim/PE.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n®
365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial" representando a ouftorgante perante qualquer Juizo, Tribunal
ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
fransigir. desistir, firnar e prestar compromisso, apresentar declaracdes, requerer,
receber e levantar alvards judiciais, substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste

mandato.

Arcoverde, 27 de maio de 2019.

b ]
JA stiel%odrigues da Silva

Av. Fagundes Varela, n°® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.

L
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DECLARAGAO DE POBREZA

JOSIEL RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado, moto-taxista, portador da cédula
de identidade n° 1.583.490, emitida aos 22.03.1995 pela SSP/PI, inscrito no CPF sob
o n® 818.479.123-20, com endereco na Rua Carmelita Costa de Melo, n° 161, CEP
55.158-680, Ponte Nova — Belo Jardim/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui
condigdes financeiras para arcar com o énus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito Gs sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmagées supra.

Arcoverde, 27 de maio de 2019.

Josiel

drigues da Silva

CARTORIO DO 2° OFICIO DE BELO JARDIM - PE
Titular: BERTOLDO VIRGINIO DIAS DOS SANTOS
Telefone: (81) 3726-2588

Reconhego por Autenticidade a firma de JOSIEL RODRIGUES
DA SILVA. Dou f&. Belo Jardim/PE, 06/06/2019. Emol: R$
13,59; TSNR: 0,80; FERM: R§ 0,04; 3

0,40; Total: R$ 4,91  Maria luciar

Selo: 0131425.TLU05201902.01010 06/06/20)9 10:04:01
Consulte autenticidade em www.tipe.jus.br/salodigital C
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16/01/2018 2a Via de Fatura

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

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10,438, de 26/04/02

ggﬁ:;::ﬁa?ggﬁﬁmk COMERCIAL 116 | PRONTIDAQ 116
de fi 0800 281 0142

AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo aguv?d:lj'?a G Se S
RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulac@o dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado

g gﬁﬁf 23,5:52?:32/0091.05 Gripo AMDeneig. de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 WWW. Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
¥ osipeombr 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
10/01/2018 007024028407
: IVANESIA DA SILVA LAURENTINO 1 7/01 I2 0 1 9
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 098.192.884-60  NIS: 16251498065 TOTAL A PAGAR (RS) 10/01/2019 2015176055
NUMERO DA NOTA FISCAL
53 1 8 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 3 046016198 0000302658
CLASSIFICACAO
ik s oot B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
PONTE NOVA/BELO JARDIM
55158-680 BELO JARDIM PE RESERVADO AD FISCO

1021.2B7B.9399.8248 E2F7,19EF.3252.C1B3

As condigtes guruis de fomacimen!o (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos p e tributos se encontram a
|disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAQ HQUANﬂDADE" PRECO H VALOR (R$) I EW ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE. i
- = 1 | vencto | DtReav | Valor | | il
Consumo Ativo até 30 kWh | 3000 | a,wumm[ 542 R i —!
. Jls | |zotzns J1omuns | 101,09 | ]I
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh J 70,00 ‘ 0.31010260| 21,70| | | . B [ !
— = —— I e T omunicads NAD substitul aviso de débitos anteriores & NAD contompla
Consumo Ativa suparior a 100 até 220 kWh | 3700 | 046515390 1721) Lusvitos em discussso judicial, Caso 3 suspens3o da formecimento persista por dois clcios
_— - —_— . | |de fgmum.mo poderi ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ ‘ ‘ 5,18| 2 os critirios no Art. 89 REN 414/Ansel. Podem ocorrer agoes de
- — _— cobranga, bem coma Inclusia nos registros de restrigées de cnidito SPC « SERASA.
ICMS Subvengdo-CDE-NF 038573771-10/11/18 L_ — ‘ ”J 0,57| Tarifas Aplicadas ETORICO DG CONSUND
Multa por atraso-NF 038573771 - 10/11/18 ‘ ‘ 1,55 4 kWh
s —_— | | ConsumoAtlvosté 30kWh 047629850 I JaAN. 49 (NN 137
dirde i straed N OSRITIITL SIS | | | I ST Teer® oa02zzcen || pEZ 98 [N 169
Atualizagio IGPM-NF 038573771 - 10/1118 ] ‘ ‘ u,53| Consumo Ativa superlor g 4s33zgag || MOV 16 (1IN 158
S MR =Sha e O e Rer T —! QUT 18 [ 129
‘ SET 18 ([N 123
e —— == | COMPOSIGAO DO CONSUMD (| Ao 18 |INIlININNINKIN 1
TOTAL DA FATURA 53,18 i
I I " I S e ::v: :s.w RLLIE R T 108
eragio do X
INFORMACOES DE TRIBUTOS ] T e T Tee ses || FUNtE MR 105
cio (Ceps) 1385 3127 || MAT 18 (IIAHUNIIN 108
ICME L GOTN & Setorials 201 453 || ABR 18 (NI 150
BASE DE W, VALORDO (| BASE DE % VALOR DO || BASE DE 5, VALOR DO Tributes 11 2% BAR 18 (NI 156
cALcuLo || ®|| mPosTO || cALcuLo ¥ IMPOSTO || CALcuLO i IMPOSTO Perdas de Energla 43 984 FEV 18 (IR 141
0,00 000 || 4433 |[04s 1,49 4433 |[z09 0,92 el DR | Lo A T 118
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
| | /ALOR l --@ WET,
ANTERIOR DES:NG‘“ I cotsume A;LIRADO M:E;AAL ANLIAA.L
nouero po|[Teopa|ll__ANTERIOR __ |[  AwAL ][y CONSUNO 7018
MEDIOOR ||FUNCAOI™ patA |[LEmura ][ DATA ][ LEMURA ""‘5 EPHSTANTE[|A2CETE] o e
N23774  CAT 134212018 2516800 10/01/2018 2530500 28  1,00000 000 137,00 DIC-Node hoias serm Energla | 'BELOJARDIN' /0,00 S, g Hne
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 3,36 572 1345
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRE 12,22
Interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0610212015 2 e [EUSD-Vator do Encargo de Uso = RS 22,08 |

Toda Consumidor pode solicitar a apur o dos indicadores DIC, FIC, DMIC « DICRI 3 qualquer termpo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponte mais perto de vocel i r holanda ltda - epp: av julia rodrigues torres 374 cohab- / inovar: TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

av. senador paulo guerra 01 cohab iLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informacdes em www.aneel.gov.br, MINIMO MAXIMO

O cliente é ha viol, na individual ou do nivel de tensdo de

Paglo. em alraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) e alualizagao inoneldria no prox. més 220 202 231

Isencao do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela ap!lcaqao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N® 10.438 de 26-'04!02 R$ 28,98.

O Cliente & do ha d: imento do prazo definido para os padrées de comercial. AUTENTICACAO MECANICA

Em caso de de o do trato poderd ocorrer apos 2 cl:los de

P d gm ser o cuslo de ilidade no ciclo em que ocorrer a suspen:

TEREATTERRY: -t~ g 5 o T e D e T R e e R P A S
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007024028407 01/2019 53,18 17/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora ética.

0000002 5318 279106535 AUTENTICACAD MECANICA

LN A AR

)atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/serviet/login.necenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa...  1/1
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17/02i2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190087465 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSIEL RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSIEL RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 81847912320

Posigao em 17-02-2019 11:09:51

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Lo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091116464515000000049876709
=i Numero do documento: 19091116464515000000049876709

18/02/2019 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50
w.seguradaralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i
?; L? Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 11/09/2019 16:46:45 Num. 50668879 - Pég. 7
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PQLICIA CIVIL DE PERNAMBUICO

o e —c e BIRAE

DELEGACIA DE POLICIA DA 1042 CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 7ZE0194001544

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/07/2017 as 09:19

Complementa o BO Nimero: 16E0194002991

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

12/7/2016 no perio_do da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, BR 232 - Bairro: CENTRO - BELO
JARBINM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PALMEIROM
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocoréncia:

DESCONHECIDO (AUTCR\ AGENTE)

CICERA MARIA PEREIRA DA SILVA { TESTEMUNHA )
JOSIEL RODRIGUES DA SILVA (VITIMA )

FRANCISCA MARIA FERREIRA DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

- VEICULG: (Usado na geragdo da ocornencia) , que esiava em posse do{a) Si(a); DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHEC!IDO (ndo presente ao plantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

JOSIEL RODRIGUES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: LUZIA RODRIGUES DA
SILVA Pei: JOSE HELENO DA SILVA Data de Nascimento: 2/3/1976 Naturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, RUA CARMELITA COSTA MELO, 161, PONTE NOVA,
BELO JARDIM - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCA MARIA FERREIRA DO NASCIMENTO (niio presente ao plantfo) - Sexo: FemininoMée:
MARIA JOSE FERREIRA Pai: MANOEL MIGUEL FERREIRA Data de Nascimento: 3/9/1867 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, AV CINQUENTENARIC, 148, COHAB | - CEP: §5000-000 -
Balrro: CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

CICERA MARIA PEREIRA DA SILVA (nio presente ao plant#o) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORNMADS / PERNAMBUCS / BRASIL

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

14/11/2018 16:57
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=19...

VEICULOD 1 (VEICULO)'E’e propriedade do(a) Sr(a): CICERA MARIA PEREIRA DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSIEL RODRIGUES DA SILVA
CategoiiaMaicaModelo. MOTOCICLETA/HONDA/CS Cbjslo apisendids: Nawo

Cor: PRETA - Quantidade: @ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFAB502 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descricdo: PROPRIEDADE CICERA MARIA PEREIRA DA SILVA

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nieo
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo

INFORMA 0 SENHOR JOSIEL RODIGUES DA SILVA, QUE SEGUIA COM 0 GARUPA FRANCISCA MARIA
FERREIRA DO NASCIMENTO, SENTIDO BATALHAO AO BECO DA PIGUELA QUANDO UMA MOTOCICLETA DE

PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, COLIDIU DE FRONTE DA MESMA, CAUSANDO FRATURAS NAS
VITIMAS QUE AS VITIMAS FORAM SACARRINA DELA CORBN NE BAMBEIDN

TR S Be s mavermw 3 W aRAtiie W e Aneas e = St

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

%}%U/ Podrng i dot Salva,

“JOSIEL RODRIGUES DA SILVA
{(VITIRA)

B.O. registrado por: LEANDRO DA SILVA OLIVEIRA - Matricula: 2969092

14/11/2018 16:57

[=] et iz [m]
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUICO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1042 CIRCUNSCRIGAO - BELO JARDIM - DP104°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 6E0194002991

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/12/2016 as 19:11

Camnlamantads nala RO N
S IS LB s D e

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/7/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, BR 232 - Bairro: CENTRO - BELO
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PALMEIROM
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSIEL RODRIGUES DA SILVA ( VITIMA )
FRANCISCA MARIA FERREIRA DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSIEL RODRIGUES

DA SILVA

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

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

JUSIEL RODRIGUES DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: LUZIA RODRIGUES DA
SILVA Pai: JOSE HELENO DA SILVA Data de Nascimento: 2/3/41976 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, RUA CARMELITA COSTA MELO, 161, PONTE NOVA,
BELO JARDIM - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BELO JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCA MARIA FERREIRA DO NASCIMENTO (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae:
MARIA JOSE FERREIRA Pai: MANOEL MIGUEL FERREIRA Data de Nascimento: 3/9/1967 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BELO JARDIM, 1, AV CINQUENTENARIO, 148, COHAB | - CEP: 55000-000 -

Balrre: CENTRO - BEL O JARDIM/BERNAMBUICO/RDASI

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSIEL RODRIGUES DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSIEL RODRIGUES DA SILVA

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objeto apreendido: Nio

14/11/2018 16:58
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=19...
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Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

V. e v e v e =l i

Descric&o: PROPRIEDADE CICERA MARIA PEREIRA DA SILVA

Pleca: PEASES2 (PERNAMBLICONAD INFORMADO)

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

INFORMA O SENHOR JOSIEL RODIGUES DA SILVA, QUE SEGUIA COM O GARUPA FRANCISCA MARIA
FERREIRA DO NASCIMENTO, SENTIDO BATALHAO AO BECO DA PIGUELA QUANDO UMA MOTOCICLETA DE
PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, COLIDIU DE FRONTE DA MESMA, CAUSANDO FRATURAS NAS
VITIMAS QUE AS VITIMAS FORAM SOCORRIDA DELD CORPO DE BOMRBEIRD,

T eSS Wmw e svw v

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

JOSIEL RODRIGUES DA SILVA
Tivin)

B.O. registrado por: LEANDRO DA SILVA OLIVEIRA - Matricula: 2869092

14/11/2018 16:58
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=g -SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERACAO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO -

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
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