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 podzares a mim conferidos através de Instrumento Particular de
mandate anexo.

Recife/PE, [ /12 | 224 .
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RAQUEL MAR(A ANGABEIRA DOS SANTOS
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RAQUEL MANGABEIRA
QAB/PE 39442

INSTRUMENTO DE MANDATO

QUTORGANTE:

JOSE AMARO DE OLIVEIRA, Brasileiro ,Casado , Aposentado, portador da
cédula de identidade de n® 936.616 SDS/PE, inscrito no CPF de n° 192.850.194-
04 residente e domiciiado na Avenida Correia de Brito,n® 1075 - Campo
Grande - Recife/PE - CEP: 55000-000,

OUTORGADO:

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

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, 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 confrarrazdes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar guitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
fodo, com ou sem reservas, hipodtese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora s@o outorgados.

Recife/PE, £5 de ANovem 22¢  de 2019.

y@;@ﬂ 7&40@5;%? ;ie 0 2'452@ &
JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Qutorgante

Av, Fagundes Varela, n® 345, Loja 09, Jardim Atlaniico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: ;rangobeira.advocacia@outiook.com - mms.adv@outiook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ $8626-0124/ 3012-0189.
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-% I.ARASAO DE POBREZA
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DECLARAGCAO DE POBREZA

JOSE AMARO DE OLIVEIRA, Brasileiro ,Casado , Aposentado, portador da
cédula de identidade de n® 936.616 SDS/PE, inscrito no CPF de n® 192.850.194-
04 residente e domicilicdo na Avenida Correia de Brito,n® 1075 - Campo
Grande - Recife/PE - CEP: 55000-000 .De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que n&o possui
condicdes financeiras para arcar com o 8nus das custas processuals e
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das
afirmagdes supra.

Recife/PE, Z<5 de aovismaazo  de 2019.

é/oﬁf A5 @ AT

v JOSE’AMARO LIVEIRA
Outorgante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02 | -
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO

Atendimento ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AVJOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA 1 ce I p [ Ouvidoria 0800 282 5599
Grupo Neoenergia

g:gl::dmmauco Agéncla de Regulagéo dos Servigos Piiblicos Delegados do

GNP 10.835.832/0001-08 : de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAD ESTADUAL 0008943-83 www.celpe.com,br Agéncia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO GLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA ENISBA0 DA NOTA RS CAL CONTA CONTRATO
: 04/08/2018 001529476020
GEORGINA CONCEICAQ DOS SANTOS 11/05/2018
DATA DA APRESENTAGAD N* DO CLIENTE
CPF:011.716.435.60 TOTAL A PAGAR [R$) 04/06/2018 2002418031

NOMERQ DANOTA RSCAL ALAG
16’76 016096678 "'%‘;L':ﬂom i

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

AV CORREIA DE BRITO 1075 CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

GAMPO GRANDE/RECIFE Monofasico
62040-380 RECIFE PE S ESERRSOROIECD

As condigoes gerals de fornecimente (Resolugho ANEEL ADFF.4063.CTCR.E727.D959.CB94,E886.4BBC
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se

am 4 df para em nossas de
2 no site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO QUANTIDADE|[ PREGO |[ VALOR (Rs) onla da(s) contas) e anergla cada(s);

Consuma Atlvo(kWh) 30,00 |0,52194781 15,85 [Yancte ELL et A
10THT | amany 1871 A1
Acréiscimo Bandelra AMARELA 0,03/ | oamany | samrmn 1849 J 0

Multa por atrasa-NF 007660406 - 02103118 | 0,30| |Em casode nds o débio, o de snergia poderd ser suspenso, bem
coma padard ccorrar sua inclus 3o not reglstros de restricsa de crédho do SPC e SERASA,
Multa por atraso-NF 011265071 - 03/04/18 J 0,29 |eem naclonal, Exte nlo substitul 0 aviso de débitos anletioras bom
‘como nio abrange débitos om discussela judiclal que podarlo ser cobrados apde o lim do
Juros por atraso-NF 011265071 - 03/04/18 0,07] [procasso.
STORCODO CONGUMO |
Juros por atraso-NF 007660406 - 02/03/18 0,22 Tarifas Apllcadas HELRCO Do CoNLMG e
18 | aE R a0
18 SRR 0
LU 30
18 (AL 3
18 (RO 0
AT 30
[T 0
ICMS PIS COFINS, Artigo 98, Resolugdo ANEEL 17 ORI 3
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE VALOR DO | [414/2010. ET A7 [UNIURIR g n
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO AGO AT INRIABIIA0) 30
0,00 J[_o00 1560 |[1,12][ 047 1588 (532 op3 UL AT A %
JUNC AT R 30
TG 30

Atualizacio IGPM-NF 011265071 - 03/04/18 0,05 | consuma Attvolkwn) 0,40832419
Atualizagio IGPM-NF DO7860406 - 02/03/18 0,15

§E

L

TOTAL DA FATURA [ 16,76

=
z

INFORM AGOES DE TRIBUTOS Faturado pelo minimo da fase
- Custo de Di

§5 R

=
E
=

DURAGAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DESCRGAD CONIUNTO vaLor |[ wera |[mEra|[ wema
i APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL

c°""'"'iF" G| wwm macants

DEM ONSTRATIVO DE CONSUM O DESTA NOTA FISCAL

NOMERO DO ”mml| ANTEROR ATUAL
MENDOR ) e e S
000000003182831823 CAT 28042018 100 OAOSZONE 100 $—=-100000 000 000 OCHade horas sem Energls  SANTOAMARD 197 W uM
000000003152831823 CAT 01042018 000 2800412018 1 oAPAJW bg.-n}:/‘ kiq{;'hu“ s sy win Bigla 1 s B, S

DMIC-Duraglo mixima da 137 50 000 000
Intetrupsla continus

'11 ﬁ DUT sz | DICFs-Dursg3e da Limite BICR: 12,22
|

L
CiAs)

Llnl-rmpt;h emdiscritico

[DATA PREVISTA PARA A PROIM A LEITURA: 040812014 C.Valor do Encarge da Uro = RS 7.5 ]
l Comt Urokior porta SOIETAT B ajpurigio dos indicadoms OIC, FIC, OMYE & OICAI + quainuar empa. ||

—
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 8,47%para Baixa Tensdo e 8,90%para Alta Tensfo.REH 2.388/18, TENSAQ NOM INAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leltura a bandalra em vigor & a Amarela. Mais Informagdes em www.aneal.gov.br,
O clientas & P do quando hé viclaglo na tinuidade Individual cu do nivel de tensdo de fornecimento. MiNIM O MAXIMO
Pagto. em atraso gora multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetdria no préx. més 2120 202 231
Isenglo do ICMS conforme Art.S, XLV, a, 2.1, do RICMS-PE.

O Cliante é compensado quando hi descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimente comerclal,
Em caso de de forneci to, o encer to do poderd ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,
podendo também sar cobrado o custo da disponibilldada no ciclo em que ocorrer a suspensio.

AUTENTICAGAO MECANICA

CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO

001599476020 05/2018 16,76 11/05/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leltora dtica.
W || llrlalamimouml)l‘ir' “‘im’ﬂﬂimimtiiﬂ’ ﬂﬁr’“mizﬂimlﬂz‘]“iﬂi:‘mslauelgﬂ I

AUTENTICAGAO MECANICA
lofl 14/05/2018 09:2
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SECRETARIA LE SAUDE DO EST ADO DE FERNAMBUCO

HCSPITAL DA RESTAUEACAD

ATENDIMENTQ: 895635/2017.
NOME: JOSE AMARO DE OLVEIRA.

Foi atendido as 10h15 de dia 20.11.3G17,

Diagndstico pro\‘ével:T CE= - ., Z\b&d’fﬁ -QM'),LA\ OO AN .=
s 04 0. %N ¢ o Cly

Tratnmento reatizado: ~a Lu i

THL. Ut Epdry e e g
o Ko b, L x Fduan ‘7\3‘[)\ O

Obs. OO, by botn o 29 ) /7 ) 3 .

As informagdes contidas neste docuriento foram tramscritas, na integra, 5 Pronfusrio
Médico. ndo do Médico Assistente e sir1 do servico Arcuive Médico ¢ Estatistizo.

Cépia de Prontuirie Médicoem O/ 035 /) 2 . onf@rge 2

Toh g by b= W
/2&’;‘,:‘.‘

ik

RRUANA SEGURDS
A 6 OUT 2008

At_enq:ﬁo: Este documento destina-se a comprove ;o de atendimente h =pita i ou er-oulatorial pany: 117SS. EMPRES ».5,
FSEONAS VMINISTERIC DO TRAIALHO, CONT NUIDADE DO TRATAMEN 1O AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magafhdes. $/N —Derby —Rec fe—t CEF 32.010-046
Fone:: 3181345L7 1812572
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28/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER -

Admpaictradors do Seguio OPVAT
Buscar no site
q
A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO - CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

’ Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
contar da data de entrega da documentagé@o completa.

SINISIR_Q_31§94§6093_ - Rgsultado vde' cAonsuv_IVta_ por lgeneﬁciério

| VITIMA JOSE AMARO DE OLIVEIRA
i COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE AMARO DE OLIVEIRA
CPF/CNP): 19285019404

Posicdo em 28-11-2019 16:32:57
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia Ver Carta

PEDIDO DO & .
16/11/2018 | SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pRjullyeeGCxZnH405gEt

NEGADO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4Otvw__zVcYNeWk4gexFfyms=)

NECESSIDADE

DE

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/fi le/download/vIDI7eIa4dYssC4ee40‘

2411072018 g:RES ENTAGAO| i key=QQnlz672¢RTIHFCUBYpnaOtvw__ zVcYNeWkdgexFfyms=)

DOCUMENTOS

ABERTURA DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/USt43XXQuOk7IlceVOjE
18/10/2018 | PEDIDO DE

SE GURO DPV AT api_l key—QQnI267chTIHfCuBan40ti chYNeWk4gefoyms—)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 113
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Boletim de Ocorréncia file:/i/C:/Users/Policia Civil’infopol/xml/BOEPreview

= ;-"ﬁ' 2 L -I)/ w ; Loa
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO "« ‘e S e
SECRETARIA UE DEFESA SOCIAL W Jg repe =2
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T et

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E1 174004822

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 as 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
20/11/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrida no enderego: BAIRRO DE CAMPO GR/\NDE (BAIRRO), 01, RUA LUIZ CORREIA DE
BRITO - Bairro: CAMPO GRANDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato! VIA PUBLICA

——

ARUANA SEGUROS
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
IMPUTADO ( AUTOR \ AGENTE ) 6 OUT 2018
JOSE AMARCD DE OLIVEIRA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): IMPUTADO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE AMARO DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo; MasculinoMae: ALZIRA MARIA DA CONCEIGAO
Pai: JOAO LOURENGO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 16/3/1950 Naturalidade: AMARAJI /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 936619/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo:
APOSENTADO Telefones Celulares:

- 081985534474

Endereco Residencial: BAIRRO DE CAMPO GRANDE (BAIRRQ), 1075, AVENIDA CORREIA DE BRITO, 1075, CAMPO
GRANDE, RECIFE, PE. - CEP: 55000-000 - Bairro: CAMPU GRANDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

IMPUTADO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IMPUTADO, que estava em posse do(a) Sr(a): IMPUTADO
Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nio
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

[ de 2 10.05/2018 0!
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Boletim de Ocorréncia : . file:/l/C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreviev

Complemento / Observagao > -

INFORMA O QUEIXOSO QUE NO DIA 20/112017, UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA BATEU NO MESMO E
MACHUCOU A CABEGA, O SR. JOSE'AMARO DE OLIVEIRA FOl SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA
O HOSPITAL DA RESTAURAGAO E FICOU {INTERNADOO ATENDIMENTO FOI DE NUMERO 895655/2017 PELO
DR. CARLOS PAIVA CRM : 9946, 0 NUMERO DA OCORRENCIA DO CORPO DE BOMBEIROS E 2018APM000410. O
SR. JOSE AMARO AFIRMA NAO SABER DADOS DA MOTOCICLETA ENVOLVIDA NEM DO SEU CONDUTOR.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente-neste.unidade policial

wige Hanazeds 0 Vmp

(VITIMA)

B.O. registrado por: FLORENTINO FERREIRA DE ALMEIDA JUNIOR - Matricula: 221862-3

2de2 10/05/201
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ﬁ ) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
% W4}l CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOQ

Certiddio n° 2018APH000410 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE AMARQO DE OLIVEIRA, 67 anos, BRASILEIRO(a),
CASADO(a), RG n° 936619 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
192.850.194-04, residente 8 RUA CORREIA DE BRITO, n° 1075, , CAMPO GRANDE,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 08/11/2017, por volta das 14:35 hs, no enderego: AV. LUIS
CORREIA DE BRITO, S/N, CAMPO GRANDE RECIFE-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE
AMARO DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n® 192,850.194-04 ¢ Registro Geral ° 936619,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 707314-3 VIEIRA, Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DA RESTAURAGAO. Registrado(a) com o prontudrio n® 890827. Ficou aos
cuidados do médico CRISTINA B. HEIRRICH, registro XXX. Os registros desta Certiddo
foram extraidos dos arquivos da Divisdio de Operagdes / GBAPH.

ARUANA SEGUROS
1 6 0UT 2018

e

Posigdio em 04/05/2018
A aulenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
htspi/iwww.chbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 2018APHO000410

Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126/ CNPI: 00.358.773/0001-44
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ATENDIMENTO: 890827/2017.

NOME: JOSE AMARO DE OLIVEIRA.
Foi atendido as 15h17 do dia 08.11.2017.

Diagnéstico provavel: A K A d ARt e T S

i Y

Co-hvus ot ol Lo e

Tratamento realizado: C/QJ«\.LA Lo
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As informacdes contidas neste documento foram trapscritas, na integra, do Prontuirio
viédico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arqui:) Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em _Z [og 14>

Ateug‘,ﬁo: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospiialar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhges, S/N — Derby — Recife- -PE CEP 52.010-040
Fones; 31815451/31815572

ARUANA SEGUROS
1 6 0UT 2018
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