PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: ADELLWD APR\C(C Ve SOUT A ‘

brasileiro (a), estado civil: _ SCLTE€ R, profissio: CARPINTEIR O
RGne £.22).S A4 ”Qh‘)‘“% CPF/MF e O4 73 . 29 534 -K& |, com

endereco residencial na _RUR  RNCAK, NS O3 AARERTO
MAITA  CAMARAGIIDE  Pe - Cep oS4 I -0

© U [

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS e BRUNA VITALINO DA CONCEICAO, brasileiras,
sendo a primeira advogada, devidamente inscrita na OAB/PE sob o n2 17.828 e a
ultima estudante de direito, todos com enderego profissional a Rua Francisco
Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agles, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, 0% de Vol de_NQ,

/, .
Ado iy M- Jy Assc

]
outorgante
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DECLARACAQ DE POBREZA

By, ANELLDC APRICLT D U

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne ©- % 23 .<59Y %05{ Pec

inscrito(a) no CPF/MF sob o n® CMT 99434 -¢ residente
na_RUN RNCARYL | b~ O AT N AN S RTT bt
CAMARACIAC O ey s 7 -3CT

e

,

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judiciaria n2
1.060/50 e demais legislagdes aplicdveis a espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condigBes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

Recife, 9.8 de Vo buo  de 2018

\ 3 : :
N Xé? yﬁl’c) / d/fl AV‘&\ s/“ M)}(Q

eclarante

Num. 55595084 - Pag. 2



BEPUBLICA ' FEDEBATIVA DOVBRASIL
SIS CERRo oS einanes
BEPARTAMENTO NAGTOMAL BE TRAMSITD

AN NARIOMAL HE BN L

N R PP TR ™ 1 T T

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/12/2019 15:11:08 Num. 55595084 - Pég. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121615110844000000054695096
Numero do documento: 19121615110844000000054695096




Al .

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO ) ) COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO OQuvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/10/2019
IANTONIA MARIA DE FREITAS 23/1 0/20 1 9 007013496433
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
(CPF: 299.950.864-68 TOTAL A PAGAR (RS) 16/10/2019 2012628748
148 ,42 "“"5'3‘3‘1’21"6’673: 1ScAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000637900
CLASSIFICAGAO
RUA ACARI 63
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
M fasi
[ALBERTO MAIA/CAMARAGIBE onofésico
54771-700 CAMARAGIBE PE RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010) EEC0.DOES5.DD93.666B.1025.E38D.FFB4.C050
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
disposig3o, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO "QUANTIDADE" PREGO I VALOR (RS)J
Consumo Ativo(kWh) 151,00 E 0,81069952 122,41
Acréscimo Bandeira AMARELA 1 1,50
Acréscimo Bandeira VERMELHA J 4,85§
Contrib. llum. Piblica Municipal f 16,37;
ICMS Subveng#o-CDE-NF 073368119-14/08/19 E 0,85;
Multa por atraso-NF 077069742 - 12/09/19 1,80 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO "
Juros por atraso-NF 077069742 - 12/09/19 0,54| | Consumo Ativo(kWh)  0,84933000 || oUT 19 IIIHIIKINIIHENINY 151
SET 19 ([IMHINEAIIINY 108
AGG 19 {IHIHKIIMEIHIEN 132
JUL 18 (AN 122
JUN 19 IR 148
[ TOTAL DA FATURA | il 148,42 [~ COMPGSIGAO DO CONSUMO [ MAL 19 [HIHINILIIMIKINNIHIN 182
RS * ABR 19 [[I{gilITRtmn 162
INFORMAGGES DE TRIBUTOS Geragiode Enargla 4074 3184l MaR 19 NI 163
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 27,43 21,07 FEV 19 IS 166
BASEDE VALOR DO || BASE DE VALOR 00 || BASEBE VALOR DG Setorisis 638 495 || JAN 19 [N 151
CALCULO % IMPOSTO |{ cALCcuLO % || mposTo || cALcuLo % || mposTo Tributos 41,50 3224 ([ DEZ 18 (IHHNUKIIIRIEINNI0 175
Perdas ds Energia 854 663 NOV 18 HIBHIIEHIIIIHAINN 158
128,76 |[25,00 32,19 128,76 |[1.29 1,66 128,76 ||5,95 7,66
TOTAL 12876 100 { ouT 18 NIINNNIKINNIY 148
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
| e K P Pl A A
NUMERO DO oa|l__ANERioR [ ATUAL || ne Hoonsvante||asusTe|| consumo p——ry
MEDIDOR FUNCKO ml@rﬁ?'“—‘—' DIAS kWh 9
W78043  CAT  12/09/2019 20.915,00 15/10/2019 30.066,00 33  1,00000 0,00 151,00 DIC-Node horas sem Energia  TABATINGA 0,00 567 134 2269
FIC-No.da vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragio maxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/11/2019 } IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 45,05 l
[INFORMA(;OES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel anne hortfruit: r. antonio pereira de lucana joao paulo ii / lela TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAQ(V)
novidades: avenida da chesf timbiLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a ira em vigor é a la. Mais i em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre ¢ao CDE, conforme Decreto Estadual 39. 459/13.
“Unidade com imp a lenura do did: suwlta a p do for de Res.ANEEL 414/10." 220 202 231
O cliente é laga individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gerarn mulh 2‘/ (ResMAIANEEL), Juros 1%a.! m(Lel 10 438/02) aluallzaqao monetana no préx. més
O Cliente é i ha do prazo para os p: de r AUTENTICAGAO MECANICA
C do - Local Fechado O do Medidor/Display Interno.
e S S e I I I ——
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
007013496433 10/2019 148,42 23/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

0078 013496433107 1 AUTENTICAGAO MECANICA

AT
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=96 &id...

5534%¢
035 #121s 114

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0062 CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC
DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6EQ0096006423

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/10/2016 as 08:30
Complementa o BO Nimero: 16E0096006421

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/10/2016 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA CAXANGA, 1 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
LUCON GUIMARAES MENDES ( OUTRO )
ADEILDO APRIGIO DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

ESPORTE / LAZER / AFINS: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ADEILDO APRIGIO
DE SOUZA

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

ADEILDO APRIGIO DE SOUZA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: ANTONIA MARIA DE
FREITAS Pai: ANTONIO APRIGIO DE SOUZA Data de Nascimento: 12/1/1983 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO
/ BRASIL Documentos: 6227574/SDS/PE (RG), 04763953486 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°.
GRAU COMPLETO Profissao: CARPINTEIRO(A) Telefones Celulares:

- 984135702

Enderego Residencial: RUA ACARI, 63 - CEP: 55000-000 - Bairro: ALBERTO MAIA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

LUCON GUIMARAES MENDES (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUCON GUIMARAES MENDES, que estava em posse
do(a) Sr(a): ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SUZUKI/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

11/10/2019 10:36
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=96&id...

.

.

Descricdo: MOTOCICLETA DE PLACA PDL9808

BICICLETA (ESPORTE / LAZER / AFINS) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: BICICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nio

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgdo

ADEILDO APRIGIO DE SOUZA COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA RELATANDO QUE NO DIA
21/10/2016 VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA PDL9808 PELA AVENIDA CAXANGA QUANDO
DE REPENTE UMA PESSOA NAO IDENTIFICADA EM UMA BICICLETA ATRAVESSOU NA SUA FRENTE
PROVOCANDO O ACIDENTE E FAZENDO COM QUE A VIiTIMA VIESSE CAIR NO CANTEIRO CENTRAL DA
VIA. INFORMA AINDA QUE FOI SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO DE ACORDO COM A FICHA DE ESCLARECIMENTO ATENDIMENTO N° 1563813. INFORMA
TAMBEM QUE DEVIDO A LESAO NA MAO DIREITA ESTA IMPOSSIBILITADO DE ASSINAR O BOLETIM DE
OCRREENCIA, SENDO COMPROVADA A SUA PRESENGA NO ATO DO REGISTRO DO REFERIDO BOLETIM
COM A COLOCAGAO DA SUA IMPRESSAO DIGITAL NO LOCAL DA ASSINATURA.

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

el icibesodint

(VITIMA)
B.O. registrado por: JOSE APOLO EXL.YRA NETO - Matricula: 350546-4
{
11/10/2019 10:36
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3 RECITE

hYBSIE  PAEFRITURA B4 C1OUADE

Secretaria de Saade
Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia

a

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANC.  -076.11.2016
EM: 16.11.2016

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. ADEILDO APRIGIO DE SOUZA,
portador do Documento de Identidade n° 6227574 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 047.639.534-86, declarahos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n° $-244571, que no dia 21 de outubro de 2016, foi
atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo bicicleta e moto, por
volta das 21h30, na Avenida Caxangad - Cordeiro, Recife/PE e, em seguida,
sendo encaminhado para o Hospital da Restauracdo.

Recife, 16 de novembro de 2016.

vr. Sérgio Parente Costa
Gerents de Informagdo e Avaliagao
SAMU Metgepslitano - Recife
o o A oy .
Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife

L
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURA(;AO )
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : 45 (81D
.Q A Ao . - i B
Nome :@61 { C\)D /}&"Q\(s O ‘\,L’ i S LAY
Foi atendido as _0C'ZF+ _hs. dodia 2] IC 14l
el b

I . . N
Diagnéstico Provavel .- {(~To 00 7O = SIS D *!ulw"/': )
- < 'l,\ 7 { TN 8 ST ™ P
7 M T D8 f\.zk&?c»&ﬂo,fﬁo NE MG /vl t")
. ) . / -~ - e
A e //(/Lc:;’(‘c.x' DG CET, e In . SE2 + Y

i

i/ DTS

i/ ) ] )
__Tratamento Realizado _jj Nt Lo Lo VIACA & \/1\9 \- SO Ean B
YN MO 4 o . en Mevcnan Ditle s N erefants
7 v 7

— —‘./7

YOS = ‘
=il Ao /)/\m\ S

//:%//\/ﬂ "‘ /XM‘A T ﬂ\?/’f“‘; f,; (! \Jl\r‘\?\;.\m-_s, l A : ‘ 0 / S
Copia de :

Meédico - CRM N©

ATENCAOQ : Este documento destina-se a comprovagao de atendimerito hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

-—

Cod. 0086

At - Pag. 2
"} Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/12/2019 15:11:09 1695096 Num. 55595087 pag

wn https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191216151109135000000546

% Ntmero do documento: 19121615110913500000054695099




28/11/2019 ‘ Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190583259 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 04763953486

Posigao em 28-11-2019 12:17:45

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

11/11/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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