Instrumento Procuratoério

Outorgante: CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEICAO, brasileiro,
solteiro, trabalhador rural, inscrito no CPF sob o n° 139.250.644-19 e no RG sob o
n° 10.429.455 SDS/ PE, residente e domiciliado na Rua Sitio Monte Verde, n° 10,
Zona Rural, Buenos Aires/PE, CEP 55845-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatba/PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Acao de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avalia¢des e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excecao, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacéo,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparti¢do publica e 6rgaos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condi¢do de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatba/PE, dia 22 de Outubro de 2019.
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CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEICAO

ili brinho, N 87, 1° and
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEICAO, brasileiro,
inscrito no CPF sob o n° 139.250.644-19 e no RG
sob o ne 10.429.455 SDS/PE, residente e
domiciliado no SI Monte Verde, N 105 Zona
Rural, Buenos Aires/PE, CEP:55845-000. DECLARA,
para os devidos fins de direito e quem possa
interessar, com fundamento no art. 5°, inciso
LXXVII da Carta Magna, que estabelece as normas
para a concessdo de assisténcias judiciaria aos
necessitados, artigos 98 e 99, §3°, ambos do
Novo Cdédigo de Processo Civil, que é pobre na
forma da lei e ndo tem condicdes de arcar com as
despesas e <custas que advém de um processo
judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos. ////////////////1///1////7//

Timbauba/PE, 16 de OUTUBRO de 2019.
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CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEIGCAO

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, TimbaUba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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04/12/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

N ALV GETICA - COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, d Atendimento ao deficiente auditivo OOuu?/?df:ll'?a g:gg gg; g;;g
RECIFE, PERNAMBUCO . A = . -
CEP 50050-902 Agéncia de Regulacdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/11/2019 004002204695
EDILENE MARIA ONORATO 20[1 1 1201 9 i
DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 055.586.084-12  NIS: 16096382224 TOTAL A PAGAR (RS) 12/11/12019 2001881889
0.00 "”ME'(‘)%Z:;‘;’E;'SCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000481763
CLASSIFICAGAO
S| MONTE VERDE 10
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
ZONA RURAL BUENOS AIRES/BUENOS AIRES RURAL
55845-000 BUENOS AIRES PE RESERVADO AO FISCO
— = = DF7D.C016.00CC.B8AD.11D2.2643.030D.40ED
As gerais de for ANEEL 414/2010),
tarlfas, produtos, servigos prestados e mbutos se encontram a
para em nossas e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE | PRECO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,26247243 7,87
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ 0,44995274‘ 31,49‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 120,00 ‘ 0,67492911 ‘ an,se‘
Consumo Ativo superior a 220 kWh | 30,00 ‘ 0,74992123‘ 22,49‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ ‘ 2,53‘
i i HISTORICO DO CONSUMO
Acréscimo Bandeira VERMELHA 4,22 Tarifas Aplicadas \wh
Contrib. llum. Pablica Municipal 7,13 §°"‘“"'° ::I° ate "’I“‘”" 0.18528450 || NOV 19 [l 250
onsumo Ativo superior a
- 30.2t6 100 kWh - T 0,31420200 | oUT 19 (NN 237
ICMS Subvengao-CDE-NF 076801528-10/09/19 | ‘ ‘ 1,09‘ Gonsumo At superiora g rtagaon || SET 19 I 215
Multa por atraso-NF 080623872 - 11/10/19 | ‘ ‘ 2,90‘ Consumo Ativo superiora g 52367000 || 00 2 NN 191
220 lWh i JUL 9 I 212
Juros por atraso-NF 080623872 - 11/10/19 0,24 COMPOSIGAO DO CONSUMO || YUN 19 I 274
TOTAL DA FATURA | | | 16005 RS % MAL 19 [ 257
Geragao de Energla 53,33 35,64 || ABR 19 [l 253
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | e ol :23:3 ;'15; MAR 19 [N 270
stribuigao (Celpe , X
R oeie) FEV. 19 NI 276
ICMS PIS COFINS ncargos Setoriais 317 212
Tributos w1 3046 || JAN 19 T 272
BASE DE o || VALORDO || BASEDE (| , |( VALORDO (| BASEDE | , |l VALORDO Perdas de Energia 1021 683 DEZ 18 [l 289
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO TOTAL 149,59 100 NOV 18 (I 265
149,59 |[25,00 37,39 149,59 |[0,92 1,37 149,59 |[4,25 6,35
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ) ” oo ”W”LTl
APURADO || MENSAL
NUMERO DO mropal[__ANTERIOR ][ ATUAL ][y CONSUMO
MEDIDOR FUNCAO DIAS CONSTANTE ||AJUSTE KWh set/2019
DATA LEITURA DATA LEITURA
000000000040744258 ~ CAT  11/10/2019 23.206,00 12/11/2019 23.456,00 32  1,00000 0,00 250,00 |DIC-No.dehorassem Energia  VICENCIA 0,00 1087 2174 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,00 5,88 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/12/2019 IEUSD-VaIDr do Encargo de Uso = R$ 51,94 I
[ Todo Consumidor pode solicitar a apuracao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! is muniz: vi de borracha / neuza cavalcante de TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua antonio i de lira no02 - centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data dﬂa leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
[Cobrancga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é quando ha vi dona ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 56,00 . — —
O Cliente é p quando ha primento do prazo definido para os padrées de i ial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004002204695 11/2019 0,00 20/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
1M1
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Quaiiﬁcagﬁa do{s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a) CARLOS ANDRE ONOGRATO DA
COMCEIZAC que estave em posse do{a) Sr(a) CARLOS ANDRE ONORATO DA

COMCEICAD

/Marca/Muodelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN K S Objeto apresndido: Nde s
Cor VERMELHA - Quantidade. 84 (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placa: KHK1343 (FERHNAMBUCO/BUENOS AIRES) Renavam: 8279798029 Chassi
SC2IUCOBICAREIGISE
2 Fabricagao/Modelo 2004/2004 Combustivel GASOLINA

Complementioc / Observacao

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA, © SR. CARLOS ANDRE ONORATO DA

CONCEICAD. INFORMANDO QUE NODIA .HORA ELOCAL JA INFORMADO EM TELA.
SOFREU UM ACIDENTE DE DE MOTO. ALEGA A VITIMA QUE QUANDD SE DIRIGIA NO

ZEMTIDO DE LAQDA DO DITEIRO - CAMPO DE FUTEROL LOCAL CONDUZINDO &
REFERIDAMOTOCICLETA ATROPELOU UM CA CHORRO, E DE REPENTE PERDEU ©
CONTROLEDAMOTO ,INDO DE ENCONTRO AC SOLO, DANIFICANDD PARCGIALMENTE
SUARA MOTOCICLETA. DE IMEDIATO A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA A UNIDADE MISTA
MARIA TEREZA BRENNAND COELHO NESTA CIDADE DE BUENOS AIRES, E DEVIDO A
CRAVIDADE DOS FERIVENTOS AVITIMAFOI ENCAMINHADA PARA © HOSPITAL
GERAL ARMINDO MOURA, NA CIDADE DE MORENO, ONDE FOI SUBMETIDO & UMA
INTERVENGAD CiRURGlcﬁ. DEVIDU 'A JU'RESENTAR FRATURA DE PURHMNO ESQUERDO,
CONFORME BOLETIM MEDICO DE N. 300073, ADIANTA AINDA A VITIMA QUE Foi
OPFERADO EM 12/12/2018 E RECEBENDO ALTA HOSPITALAR NO DIA SEQUINTE EmM
14/12/2818, DIANTE DO EXPOSTO , VEIC COMUNICAR © FATO ,PARA FINS DE
iINTERESSE PROPRIC. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO,ENCERRO © PRESENTE BOE.

sinatura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

CARLOS ANDRE ONOHATO DA CONCEISAGD
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0582 CIRCUNSCRIGAQC - BUENOS AIRES -
DPS8*°CIRC DINTER1/M1"DESEC

(o]

B8

LETIM DE OCORRENCIAN®. 1 QEQ 148000067

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/02/2016 as
10:14

ETRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culnnso iConsumadal

Hech s B 3aF aias

u no dia 106/12/2018 as 16:3¢C

i MUNICIRIO DE BUENGS AIRES, 1, LARSA Bo
9‘?‘!9 Qﬁﬁﬁéﬁ A?ﬂ!‘#'#iﬁ“ﬂ"’“eﬂ/ﬂﬂﬁ3 =
s . L - _,..——"1

™ -:e-

Locaigo Fain: VA PUBLICA

Fessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

91 Fryv 209

\AGENTE ) A
DA CONCEIGAO [ VITIMA ) ra Sl
equrado
eS g . 715 Lmaf)

Dbjeto(s) envolvido(s} na ocorréncia:

05 ANDRE ONORATO DA CONGCEIGAD (prﬁiéﬁté ao plantds) - Sex

siisio M3c EDILENE MARIA ONORATO DA CONCEIGAD Pai JOSIMAR GOMES ca

cEIGRAO D da MNas snto: 28/8/4998 Maturalidade. BUENOS AIRES / PERNAMBUCO /
LD T8423455/SDS/PE (RG) 13925064412 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A)

" 1°. GRAU INCOMPLETO Profiss2o. TRABALHADOR RURAL Telefones Celulares:

TEIIE

wEEEI TS

nderago Rasi cial MUNICIPIO DE EUENDS AIRES, 1, SITIDO MCONTE VERDE - CEP:
aG@ga- i}iiﬁ ﬁllrre CENTRO - BUENOS AlRESrF!RNAMIU@U/ERKGIL PROKIMO A
Laeos DO OITEIRC

DESCONHECIDD {(ndo presente ao plantdo) - Sexc: DesconhecidoMas:
DESCONHECIDO s DESCONHECIDD Haturalidade BUEKGS AIRES / PERNAMBUGO /

i DESCONHEDIRGO Escolaridads: DESCONHEQIDD
i )i u" MURICIPIO DE BUENGS AIRES, 1, NAO INFORMADD - cER:
aﬁﬁﬁﬂ éﬁé Biiﬂ‘u CERNTRO - BUENOCS AIRESPERNAMBUGO/BRASIL, HAD INFORMADO

ALMAI~r1r e
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08/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190164752 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 13925064419

Posicdao em 08-11-2019 10:48:16

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
?’ Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/12/2019 11:15:19 Num. 55044863 - Pég. 1
[ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120511151980600000054 156847

Y AuOy
+ . =& Numero do documento: 19120511151980600000054156847



!NIDADE MISTA MARIA TEREZA BRENANND COELHO

30LETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia:
rontudvc; ldade: 7 G Gy
Nome: s /}v«lru. LPI‘(\’@\»*:K /dw\ &5"0@&6 ) SexoA_ Est. Civil: 5 o
Znderecy’ e('a: \//.}*x CEP: 555” <o oo
Cidade: w Bairro: &:ﬂ Nac: 94 -o ¥ 99
Documen _/é*) CNS: 43 oy 1>° 0, )% Sisprenatal: Teld3 6 &) .92 ¢
Mae :a.il—(\( MW oS de € s Pai: N de C\-r{\u&j
Profissags ‘T 3

Vadoodiee doy - MR Responsavell_ e )
Jitimas Ocorréncias
Data N°® Ocorréncia ___Motivo do atendimento

R

#

“RE-LONSULTA ——

Urgéncia ( ) Nao Urgéncia {

) Emergéncia ( ) Acidente Trabalho ( ) Acidente Transito ( )

Horaro PA \ Pulso Peso Assinatura
, . Y
S é . 5.2 }é}o \i‘/gﬁ \ !
~ueixas / Diagnostico Tratamento

Corleothy

“Voedimlbi 40 o it

Mo ofl i ndumenito
dzfmoww&zﬁﬂ%/%
WWWW
u(mméé/sqmw@ wwop\/

Qg megromomnlon

{
%
é
i
i

i
i

_ tontita) metea
@nmmré%nwfﬁﬂw
Con w 0 4 livliga e
(U OSA La(té/n 7 W@Z'Q

uf”ﬁful/ Fealip ﬂ']a A Y d&;za

j/f- ﬂ(yi;&/ g/i,g ﬁzufu/'td,
Ulondn 04 ompPIH

{] A
Wum Buzron o Monen| o e
P ymwr MO (%JQ cod /.
Exames complementares impresséo diagnéstica CiD
Wotivo da saida: ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
CURATIVO BAsico [__Jesp

Residéncia [__] Internado [__J . ]

[TInEBULIZAGAO [ JRETIRADA DE PONTO
Justificativa:

Consultas / Atendimento Médico: MEDICQ / CRM &
Incaminhado: [Jurgencia basica [Jurgéncia especializada A SE:QT

" 26

[ Jobservagao hasica agao especializad it
Removido: : - %é
i CODIGO DOLERRE % TECNI\‘{) ! CONSELHO HORARIO

bito: o\
is h m do dia 3 (CQ/“(‘W Y‘»\\F“\% P\
‘] \ (%%\
(29Y | 50°, o
Sata saida: cef 1oV
PR See 53 ?
+ora saida: > Nt
Sl

Jata da impressdo: Terga-feira, 08 de Janeiro de 2019 as 18:59

Recepcionista: FATIMA
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Armindo Moura

- . i HOSPITAL GERA;
Nome: CARLOS ANDRE ONORATO DA CONCEICAC (1619159 Admissdo: 300073
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO1
Unidade de Internac3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:
FRATURA DE RADIO DISTAL

RURGIA REALIZADA:
Admitido no dia 13/12/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em 14/12/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL

MEDICO CIRURGIAO:
Dr. DANIEL SANCHES
ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

f ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA. _;

)

»’i “..'\ X _f I
n(. {a)DANIEL SANCHES._
' CRMZ19149
e~
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