INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: Celio Severino batista, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF:
106.930514-69 e na cédula de RG 8950035, residente na Sitio macaquinho Amaraji-PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA, EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362, 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, n® 4318, sala 1510
- Paissandl - Recife — PE — Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma 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.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu,Celio Severino batista, DECLARQ, para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo tendo
condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e
de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 30 DEZEMBRO 2018.

CELIO SEVERINO BATISTA
Outorgante/Declarante
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Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438, de 26/0:4/02
COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAO 0800 0810196
atendimento =0 deficients suditive ou de faiz- 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
&y DADDE BRROS 111 BOA VISTA

g | celpe

Grupo Neoenergia

www.celpe.com.br

Ouvidoria 0800 282 5552

sgéncis dz Regulsgio dos Servicos Riblicos Delegades
do Estzdo de Pernzmbuco-ARPE Q80D 727 D167-
Ligag3o Gratuitz de Telefonss Fixas

Agénciz Nacionz| de Energis Eiétrica - AMEEL L67-

Ligagic Cratuns de teisfonas fixos & 120
rz erigem parz teiefores

gL

DADOS DO CLIENTE!
GERALDO SEVERINO BATISTA

DATA DE VENCIMENTO

03/10/2018

TOTAL A PAGAR

ENDEREGO

SI MACAQUINHO 202 -VILA/AMARAIL
-55515-000 AMARAIIL PE -

R$ 54,03

DATA EMISSAO DA NOTA
FISCAL

26/09/2018

DATA DA APRESENTAGAO
26/09/2018

NUMERO DA NOTA FISCAL
033396456

CONTA CONTRATO

7016642139

CLASSIFICAGAO

RURAL
Monofasico
B2

PERIODO CONSUMO
28/08/2018 a 26/09/2018

CONSUMO
90

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 13,47

AUTENTICACADQ MECANICA : ;
VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

7016642139 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em

leitora otica.

09/2018 R$ 54,03 03/10/2018

838700000001 540300110074

AR

016642139101 136594827539

TIMARAVEIR

AUTENTICACAO MECANICA

ltp:llautoalendimenlo,celpe,com.brlNDP_DCSRUCES_D-home~neologw—sap.comiservletllogin.neoenergia,com.RFCConversaoSeMet?desl:..‘ 1
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tecretaria de Defega Social :: INFOPOL http:#/200.238.83.36/pernambuco/VisualizaB O deoTi..

2de2 08/02/2019 13:12

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 067° CIRCUNSCRIGAO - CHA GRANDE -
DPE7°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0157000556

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/07/ zo;s as

14:36
Complementa o BO Numero: 18E0157000546
ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Guipaso (Consumado) que aconteceu

no dla 187772018 345 10:30

Fato ocorrido no endarego: numcmo DE CHA GRANDE, 1, la:ouwéls

DO SITID DOS MACACOS - Bairro: 20MA RURAL - CHA

ORANDE/PERNAMBUCO/BRASIL
. Lacatdn Fato: VIR PUBLICA

\?

CWViL OE PERNA 8y
Possoa(s) onvelvida(s) na ocorréncia: Co

CEUO SEVERING BATRISTA { AUTOR \AGENTE )

GIVAMILDO VIDAL BOS SANTOS ( HOTICIANTE )
JOSIVALDO LERINALDO DA EULVA { QUTRO )

oY
DELEGACIA DE POLICIA DE CHA GRANDE

87* CIRCUNSCRIGAO
Ohjetols) enveivido(z) na ocorréncia: N

VEICULO: (Usade na geracio da ocorréncla) , que estava em posse dofa)
Sr{a): CELIO SEVERINO BATRISTA

Quauﬂcacio da(s) pesaoa(s) anvotvlda(s)

ceuo BBVBRINO BA‘I’RISTA (prosento ao plantao) Sexo: Maacuunouse
HARINALVA DR LUNA SANTOS SILVA Poi: GERALDO SEVERING BATISTA Deata do
Nascimento: 8/48/4098 Nalralidade: GHA GRANDE / PERNAMBUECC / BRASIL Documentos:
295903 8/SDSAHRE (RQ). 18692981458 (CPF). 052300738006 (CNK) Estedo Civit
OOI.T!II.'I:;;\% g;c:aﬂ:ws: OESCONHECIDO Profissdio: AQRICULTOR(A) Telefones Celularas.

Enderego Residencial MUNIGCIPIO DE CHA QRANDE, 1, SITIO DOS MACACOS - GEP: 0 -
Boirve: IONA RURAL - CHA GRANDEDPERNANSUCO/BRASIL

GIVANILDO VIDAL DOS SANTOS (prosente ao plantdoe) - Sexo: MasculinoMae.
MARIA JOSE DE LUNA SANTOS Pai COSEIO VIDAL DOS SANTOS Data de Nascimento:
26/ 2/4973 Naturalivade: NAD INPFORMADO / PERNANBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 1, 3IT10 DOS MACACOS - CEP: 0 -
Balrve: ZONA RURAL - CHA GRANDESPERNAVMBUCO/BRASIL

JOSIVALDO LERINALDO DA SILVA {ndo presente ae plantfio) - Saxo: -
M ascalinoNaturstidede: NAO INFORMADOG / PERNANMBUCO / BRASIL Estado Civit
DESCONMMECIDO

Residencial DESCONMECIDO - CHA GRANDE/PERNANBUCO/BRASIL Proximo =:
MUNICIPIO DE ¢RA GRANDE, 1 - SEP: 85000000 - Boilrro: CENTRO - GHA
ORANDE/PERNANBUCO/BRAGIL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA CRANDE - FE
. SECRETARTA MUNICIFAL DE SAUDE

Arendimento em: 1£/07/2018 3« 13:23:51 ) N° d- Amenlinzoco

FICHA DE ATENDIMENTO

Cédigo Paciente Cartdo SUS Nome do Paciente
Pal 3522022018 CELIO SEVERINO BATISTA
Data Nascimento Idade ,Sexo Raca/Cor Contato 1 Contato 2
GRSGTS vk 25 anos -Masculine Pardo
Nome dos Pais Observagdes
MARINETYA DB LUNA 3TLVA
Endere¢o: o .
Fhavse=UTr, Cili aROEDE-L R
ANTROPOMETRIA

PESN KG ALTURA: [ [RTNRITH

SINAIS VITAIS / -GLICEMIA
TLEL mmHy TEMFERATJRA: [ SLICEMIA: ing dl
TRE L URR, ppm  SAT. 0Qz.: : () Jezum () PAs~Prardia:
SRECURRESP, mpm HGT

INFORMACOES ADICIONAIS

ALERGIAS? ( ) QUALD?

SINTOMAS RELATADOS PELO PACIENTE ?,L U do — S R ,Lqu a4+
[}"Mlvu/v ol Vo 0«&'{/:0 Py P /3/7&4&‘
,/6040 [é%z%iéﬁ 41.//4 S s Fl,agg- fen e T

S1C0Ss
DIAGNOSTICO
EXAMES COMPLEMENTARES

TRATAMENTO

& SR
) L/\>é&L*- Cer— (:ZEE) .

Data do Atendimento: / / Hora:

CRM / Carimbo

Aven‘da 29 de Dezembro, Cha Giande - P8 | Faao: (87) 2547-1214 1

3 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 28/10/2019 16:07:13 Num. 53032366 - Pag. 6




Armindo Moura

HOASTTAL BifiRA,

<+

Nome: CELIO SEVERING BATISTA ;6:500s; Admiss3o: 291653

Pr ycedéncia: ENFERIVIARIA (PACIENTE INTERNO)
Er fermaria: Leito:
Unidade de Internagdo: 012 - Ortopedia/Travmatolagia Data: [12/09/2018

S0OLICITO

FISIGTERAPIA MOTORA

(20'SE:SSOES):,
-3 W

: 13k &1

HD: Fi-?AVT‘ DE TORNO.IELO DIREITO

os®
A0 e&a\o‘)\;ﬁﬁ;ﬁ P
Relatdris Emitido Eletrénicc mente %@‘?ﬁ\a\‘?}%ﬁg =
Data: 12/09/2018 as 20:21 g N
Dr. (a)RENATO BELLO COSTA-~
CCRM:17755 | L
et
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Armindo Moura

HOSPIrAL GERaL

Nome: CELIO SEVERING BATISTA 1y5150.5) Admissgo: 291653

Pracedéncia: ENFERNVIARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito:
Unidade de Internacio: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 12/09/2018
DECLARACAO

2ECLARO PARA OS [:EVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA APRESENTOU FRATURA DE
TORNOZELQ DIREITC SENDC: TRATADO CONSERVADORAMENTE COM GESSO TIPO BOTA
POR 8 SEMANAS. NO MOMENTO APRESENTA-SE SEM QUEIXAS E COM RX EVIDENCIANDO
FRATI/RA CONSOLIDADA. LIBERADO CARGA PARCIAL E ENCAMINHADO A FISIOTERAPIA
PARA TERMINO DE RZABILITACAO. AINDA SEM POSSIBILIDADE DE REALIZAR SUAS
ATIVIDAEDS DIARIAS POR PELO MENCS 30 DIAS A PARTIR DESTA DATA

CiD10: 5826

Ry
eWO VT
{L&Y\"“GB 120" hasd
a10109" g Yoy e
Y(ﬂ\:\;‘“,\-“—!':‘:;{‘" e il
Relgtorio Emitido Eletrdnicc mente LR E ,-;[J
Data: 12/09/2018 as 20: 13 g O - Pt o
Dr. (a)RENATO BELLO,COSTA

- CRM: 17755 .
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‘| RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACDENTE: A‘{ } / ?0/47 DATA DO INICIO DO TRATAMENTO Msmco/lg / O‘W 2o (g
ﬂomv k‘ﬁﬂ//p %7)'1/ 72

LESGES RESULTANTES DO ACIDENTE: :’

# Fragirg Toerovgfo Drad

DADOS RESUM DOS TAMENTOS RE 0S (DATAS):
ﬁ/ﬂh j« 4;4; e L orlffr-

Go Dy
L d ﬁﬁoﬁfm% + 2o RsroEr.

ALTA MEDICA? Aoﬁm [ ]NAo

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1sm H’ﬁﬂo
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ JAINVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgio atingido)

y . SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

' é/\f&a ?40% + SpX
A 7‘@/4’1

'OU AVALIEI A VITIMA ud PERIODO DE
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETS E VERDADEIRAS
.
LOCAL ‘ DATA @ 7 ASSINA

J6&o Ricardo P. Perrucl
Ortopedia/ Traumatologla
GRM:PS 142
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