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PROCURACAO
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M{GL’O , Seaando O“d{»uipnlwm'a O, LoP. 5TS 40-000,

OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
sob 0 n° 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro. brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n°® 27.264 € Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 27.322, com Escritorio na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, llha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificagoes ¢
intimacoes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justi¢a Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territorio Nacional, para em nome da
outorgante propor acao, contestar, embargar, agravar, T€COITET, firmar
COMPromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracéo, confessar, protestar, reccber e dar quitagao ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementagao da
indenizagao do seguro DPVAT, intimacées / notificagdes, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitagoes,
avaliagoes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos € quaisquer
atos conexos e consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta procuragao a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bem, firme e valioso.

Recife, 21 de junho de 2018.
.

et ] ot ey

Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Tlha do Leite, Recife - PE.
FoneFax's.: (x81) 3241.7111 E-mail: fernandespinheira@hotmail.com CNPJ 03.659.003/ 0001-20

Assinadf) e.letrt.)nicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 11/11/2019 15:56:05 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111115560522200000046734807 Num. 47457679 - Pag' !
Numero do documento: 19111115560522200000046734807




GEPATTAENTO DE SNISTROS
DFPARTAENTO.
R 0 Ve

P27 ABR 08

Gente Seguradora ?lA
| Av.RuiBerbose, 715 Loja
13.353;.51:@1.:95 CEP: 52011040}

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 11/11/2019 15:56:05 Num. 47457679 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111115560522200000046734807
Numero do documento: 19111115560522200000046734807




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
. Tarita Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
ggxﬁ:“" 5‘:‘::55“'3* COMERCIAL 116 | PRONTIDAQ 116
1
e JvomnE IRt 11, BAAVIEEA. ce I p e Atendimento ao deficients auditivo ou de J:.-".‘. mg ::; 0142
RECIFE, PERNAMBUCO R . Ouvi 5599
CEF §0050-802 Crii Nt Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.832/0001 08 h RS de Pernambuco-ARPE: 0BDU-727-0167Ligagac Graluita de Telelones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 0005843-83 www.celpe.com br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
' 167-Ligegéo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADDS DD CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMBSA0 DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/04/2018 000367911034
VERA LUCIA MARQUES DOS SANTDS 1 8/04’201 8
DATA DA APRESENTACAD N° DO CLENTE
CPF: 693.687.324-34  NIS: 16540138338 TOTAL A PAGAR (RS} 11/o472018 2001581480
NUMERD DA NOTA FISCAL
24 89 N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) RN 2002212739
CLASSIFICAGAD
RUA ST ONOP 0 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM N|S
Monofisico
STO ONOFREPALMARES
BE540-000 PALMARES PE RESERVADO AO FISCO
7D95.5A22 6EFA.D5AD, 7.4 .C758.
As condigbes gllli de fornuchnento [Resolugdo ANEEL ummej. BSDTAE2.C OD8F
tarifas, prodiftos, sefvigos p a tributos se encontrsm a e
|disposicdo, para consulta --n nossas unidades de stendimanto & no
site waww.celpe.com.br
DESCRICAD DA NOTA FISCAL
t DESCRICAD Haummms" PREGO ” VALOR (R§) |
Consuma Ativo ate 30 kiWh 10.00 015909456 507
Consuma Ative superior a 30 até 100 kivh 42,00 028887533 1217
Contribulgio Buminagde Piblica ' 292
Contribuigde Buninaglo Publica ~Jul1? - 2,12
Mults por atresc-NF 004904863 - 080218 ' 0,31
Juros por straso-NF 004404652 « U8/02H8 010 Vuritas ApScades HIETORICO 00 coNsUla -
PRO-CRIANGA-(081)3412-8950 0800 034 8389 i 3,00 | Cormum A ki 20 K 216415720 f| AGR 18 JINNHNAWIAENND n
S o e R saven fuaR o HETRERETIGEG 82
FEV 13 FIRIBIRININIRIBINININ L
JAN 18 HIMEREER a8
DEZ 17 HEMMEERI 64
L bbb Il I | 43 eororetooo cowoms | Yoy 17 MmN o
g “
| HEORISACOES DE THEITOR Sondosatomgs A7 a0 [| SET 17 QNMERING @
ICNS PE I COFINS . i:; ‘n’“ AGD *7 QImER e L
i bgho (L JUL A7 IR TR R Ea |
BABE DE VALOR 0O || BASE OE VALDR DO || BAGE DE VALOR DO . Storiain
caccuio || %] meosto || caccuto || * || wrosto || chccuis || % || mrosto | | et i :;‘” R Tt —
300 | 0,00 17,24 |[0,52][  uas 17,24 |[240)[ o4t Tora I e
ABR 7 FIRIGINmam i
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVD DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL |
iﬁm LONJUNTO WALCR META iIET u ME i
e ERER [ ATUAL e . I ]I oL i[“"““i Top || s
el miwll“’“‘““ﬂ _l’ o s
000000003120002311  CAT  0)04/2018 98998,00 11442018 15,00 17.00 DICNo As horas sem Enargia PALMARES 0,00 581 82 154
FrFaik] CAT 120072018 1085300 D3D42G18 2050800 2 1, 0908 o 4 TN e W e S sl e a o
‘ e d “ ' N o DMIC Duracio mdxna da o 346 990 009
Imerrupcdo cortinua
DERIDuUIacao de Limite DICRY. 12,22
IMermupedao ofn dta critico
DATA PREWSTA PARA A PROXMA LETURA: HASZIT EUSD-Var du Encarge de Uss = RE 8.4 ]
- Tonse Coaion o posde abeRar 1 Son indicauores DG, FIL, DM o DIcRl & Juakase tes
[NFORMACBES INPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Na data da leitura a bandelra em vigore a V:rdc Mais infornagbes em mmml-am-.hf TENSAD NOMINAL (V) LIMITE DE VARIACAD{V]
O clients & compahsado quando ha Viela 3l ou do nival de tansdo de fornecimento.
Pagto. ein atraso gera multa z'Atﬂ.umMEEu Juros 1%aum(Lel 10.438/02| e atualizagio morietiria no préx. mes MiNINO NAXIMD
|sangdo do IEMS conforma art. 3, XLVINL a, 222, do RICM3-PE
Desconto pela aplicacio Ja Tarifa Bocial ds Envryia Elatrica uhdlpull Lesi N° 10,438 Ju Z6M4/02 -R$ 18,28, 220 202 231
O Cllents # compensado quando ha descumprimento do prazo definide para os padrbes de atendimento comercial.
O consumidor poda cancalar a cobranca de ssrvigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Al 7° REN 581113, AUTCNTICAGAD MCCANICA

e R caniCa o A B e e SR S S R R S P TS s S """““'?H = :
CONTA CONTRATO MES/ANC TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAG DE réa
it
000367311034 04/2018 24,89 18/04/2018 Evite dobrar, petffUrar g
Esls canhoto serd o . Il 6lk.a

6 248900110004 36791103 136431475838 Al MICACAO NECANICA

14
I | Gente Seguradora SIA
' | Av. Rul Derbosas, 115 Loja§

| Gracas - Recifel PE CEP: 52011-040]
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

A&y& dJlQQLm)nm Ao QA8 enlD

DECLARO, nos termos da LBL n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigbes

econbmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

dedlaracio para que produza seus efeitos legais

Q&xw 24 de W de 2018,
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Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2018

Carta n®: 13051312
A/C: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3180182840

Vitima: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 21/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

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

Prezado(a) Senhor{a),

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

Creditado: JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO

N Valor: RS 2.362,50
g Banco: 104
z Agéncia: 000000916
& Conta: 0000064933-5
e Tipo: CONTA POUPANCA
@
8 ,
s Memdria de Célculo:
~
% Multa: RS 0,00
g Juros: RS 0,00
2 Total ereditado: RS 2.362,50
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membras inferiores 70%
Graduagao: 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
‘é‘,-
§= NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
E aplicavel sobre o limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente.
=

Em caso de divida, 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

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111115560522200000046734807 Num. 47457679 - Pag. 5
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0O NASCIMENTO : .
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

e oSS Y

Dinter/1 - 1° Grupamento de Bombeiros

‘J;tc:_j..a—«de—ﬁarr':: Ant&o,-PE, 2 Zevereiro de 2018.

_‘—-r—'
&\m«r{m 3 L.n:f‘:).sn“'—"".e- TeT Qoc-2
e oI GeB

CERTIDAO DE OCORRENCIA n° Div. Op. 011/18-1°GB

- ~1 o

© Chefe da Divisdo de Operacdes do 1 Grupamento

de Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,

por solicitagdo do Sr. JOAO MANCEL DO NASCIMENTO RG 2564464 SDSPE,
residente 4 Rua Santo Onofre, £10, Santo Onofre, Palmares-PE,
certifica que uma equipe foi deslocada as 14h44min do dia 21 de

janeiro de 2018, a Rua 08 de dezembro, Santo Onofre, Palmares-PE, a

fim de prestar atendimento pré-hospitalar ac Sr. JOSE WELLINGTON DO
NASCIMENTO RG 5767884 SDSPE, gque havia sido vitima de acidente de

. trédnsito quando dirigia um veicule Toyota de cor branca, placa MMU
| 1039. Ele apresentava ferimentos no cranio. Dapois de prestados os
devidos socorros, a vitima foi conduzida pelo nosso efetive ao
Hospital Regional de Palmares, ficando aos cuidados da Dra. LARA CRM

21941. No veiculo também estavam o Sr. JOSE WESCLY O. DA SILVA e a

Sra. NATALIA VITORIA DA SILVA. Nada mais havendo a certificar do que
consta nos registros do relatério rtasico & de atendimento pré-
hospitalar da ocorréncia, que se encontram arquivados na Divis3o de

Operacgdes, segue, aposto, com o sinete do 1°GB e assinado por mim,

Capitdo QOC/BM S6¢0 ARIANO “;EN'"‘QN'"A LUNA, chefe da Divisdo de
Operagdes do 1°GB. \w _@

"ARTAMENTO DE SINISTROS
PVA

" _ONTEUDO NAO VERIFICADO]
‘ 13 ABR 20

ra SIA

1° Grupamento de Bombeiros - PE 45 KM 02, S/N, Lidia Queiroz, Vitoria de Santo Antdo-PE | Aw.RuiBarbosa, 115 Lojad
CEP' 55612-010 CGC 00 358.773/0011-16 Fones: (81) 3526 8856 |Gragas - Recife | PE CEP: 52011040}
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_ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
= SECRETARIA DE SAUDE_ Vi
i HOSPITAL DA RESTAURAGAO :
o m Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
JOSE WELLINGTON DO NASCIMENTO 1620034 00923523
DATA DE NASCIMENTO:  20/06/1974 FOI ATENDIDO EM: 21/01/2018 As 17:50

DATA DA ALTA:  25/01/2018 AS 12:11

Diagnostico Provavel:

FRATURA DE OSSOS DA PERNA D. CID-10: S82.2

Tratamento Realizado:
o~
TTO CIR DE FX DE 0SS0S DA PERNA D + ATBTERAPIA + ANALGESIA + CURATIVCO DIARIO

Observagao:

30 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS + CURATIVO DIARIO EM UBS + RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS DA ALTA
EM UBS + ATB PARA CASA

Encaminhado para:
AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DE DR WELLINGTON BRUM (03 SEMANAS APOS A ALTA)

"7

) Bades %E%F,wga arsns

S f%ﬁ.&l Orinpeds
P o SR
/

PEDRO WALTER FEITOSA MARTINS - CRM: N©,25622

Recife, 25, JANEIRO ,2018

ATENCAO: ;
Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do

Ministério Publico do Estado de Pernambuco

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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