PROCURACAQ

OUTORGANTE: 40 A y ae (NG P! :
brasilgirg astadd i , regularmente inscrito no TPF/MF sob
n°® ¢ portador da cédula de Identidade
S 3 RUON 4 residente e domiciliado(a) na
o P bai d CoialT ’
n airro e

" CEPE S CEO0. 00 na cidade de

Seing / P@

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3° i
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Jufzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, Interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor,’ do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover jusfificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de fodos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
am Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficlentes para custear quaiquer
demanda, sem prejuizo do sustento prdprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com enderego profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que |he
foram outorgados por JOAO ANTONIO DE MENEZES, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 19 de setembro 2019.

j"v": )

Ana Cristina Santos

OAB/PE 2R697
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, Jodo Aanddnie &« Mamegec L

brasileiro(a), estado civil A gﬁiwu@ .
profissdo %n_j_g,‘m_lnscrito no CPF/MF sob 0
°oe3 aAs o3t ud , e portador da cédula de
identidade n®° S2A8 4O Q7 , residente e

=

domiciliado(a) \uae. Wegn '

. . 326 Jbairro Qog}\q}i? ;
CEPSS B S- 000 na cidade de
Saisd 1 PE

.

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, L&  de S de JOLD .
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19/09/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

; Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'gEARm‘,G«BEUNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
< Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

(R:EgI:(I)E(;;E;;AMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE 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
11/09/2019 007021439546
GENI RUFINO TORRES 18/09/201 9
DATA DA APRESENTAGAO

N° DO CLIENTE

CPF:091.321.424-80  NIS: 16197036984 TOTAL A PAGAR (RS) 11/09/2019 2014494727
NUMERO DA NOTA FISCAL A
N° DA INSTALAGAO
1 6, 56 076940943 0003345474

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA UM 36 CLASSIFICAGAO

LOTE VALE VERDE B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

COHABI/SAIRE
55695-000 SAIRE PE RESERVADO AO FISCO
1D01.1099.7F7F.347A.1B70.7FBF.C241.744A

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 ‘ 0,191981 25| 5,75|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 28,00 ‘ 0,32911071| 9,21|
Acréscimo Bandeira VERMELHA I ‘ I 1,14|
Multa por atraso-NF 073056138 - 13/08/19 | ‘ | o,ss|
Juros por atraso-NF 073056138 - 13/08/19 | ‘ | o,os|
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
| l | | Consumo Ativo até 30 kWh 018328450 || SET 19 ||l 58
Ci Ati i
30,3t 100 kW oo o 031420200 (1 AGO 19 (NN 7O
| ‘ | | JuL A9 [T 66
| ‘ | | JUN A9 ([N 70
- MAL 19 ITImmm"" 69
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 16,56| COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 19 [[{{IIIIIIINIIIHINIII 54
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ~ . RS % MAR 19 [T 65
¢ | | Gorostoseenersia 724357 | ey yq i 3
ICMS I PIS I COFINS | | oistribuicao celpey 470 2075 || JAN 19 INNNNNNNNNNNNNNNNN 62
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR 0O || BASE DE VALORDO | | Encaraos Setoriais 047 292 || DEZ 18 I 60
|cALCULo”"’” IMPOSTO ” cALCULo” " ” IMPOSTO ” cALCULo” & ” IMPOSTO Tributos 072 447 || NOV. 18 [l 56
Perdas de Energia 1,51 9,38
| 0,00 ” ” 0,00 ” 16,10 ”0,81 ” 0.13 ” 16,10 ”3‘72” 0,59 | o oto 1on OUT 18 [N 62
' SET 18 | 61
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SeseRoRo ” — ” — ” — | —
” ANTERIOR ” ATUAL ” APURADO ||MENSAL || TRIM. | |JANUAL
NUMERO DO || TIPO DA N° CONSUMO i
A CONSTANTE || AJUSTE 112019
MEDIDOR (| FUNGAO|™ pa7a— |[LEITURA][__DATA | [LEITURA][P!AS kWh M
MD30526  CAT  13/08/2019 9.558,00 11/09/2019 9.616,00 29  1,00000 0,00 58,00 DIC-No.de horas sem Energia ‘F;ém)?c'"' DESAC 000 627 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,71 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/10/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 7,44 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. _|

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios salgadinho: rua coronel jose pessoa centro / comercial stenio: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua cel jose pessoa 179 a centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 19,70 . — -
O Cliente é compensado quando ha d imento do prazo ido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007021439546 09/2019 16,56 18/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto sera usado em leitora ética.

Hl 838500000008 165600110070 021439546101 142676280538 AUTENTICAGAO MECANICA
.’l |I : !‘ .“ﬂl” |_|u lH I“ I‘.I“H IJ u “a Mfievenigrgia.com-RECConversacSerdet?redirfatura=t. | 1/1
0]
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NIHISTERID DA FAZENDA

@ ReceitaFederal
Cadastro de Passans Fisloas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Namero
067.795.014-41

Nome
JOAD ANTONIO DE'MENEZES

Nascglmento
L 2116711978
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAC
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HOQP!TAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA
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T ) Atendimento: 283011 Prontuarm
o, TONIO DE MENEZES e
Qﬁ?fl(\)[?ﬁg?ﬁ Idade: 41 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA ‘Rel? gl’iof}
Pl RG: CNS: 89800239441?482 s
A NOEMIA SANTOS ALBUQUERQUE 1N —d fv n
Cidade: SAIRE Est

Fone: 98099211 Profissédo: |

:_'lp;a HDA &;_OBUW (ED’*D W
i) Q};\\A‘g@ 0 WA JmQﬂw(‘@ f\)iu&x

L7 E‘%‘
oyt R (

g
: i e
A g rr
N
4 3 vt
<
i

I/ R P 4?;;3&

( p oo ot . T T e

w\,(,},z_, ﬂ\m,.fl"/l ~ FM /V"K’ 5T :}’ég;—éiquﬂlml 11!?@ 0_55 ,} ;
A ,/)/2{\,4 A M’LVM,, A /' /“’;4‘"’“ P'E';;’ aﬂ(;.lé:a —— Mu%,g sjf%.fff;p

# ¥ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 19/09/2019 14:02:16
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091914021598600000050294977
Numero do documento: 19091914021598600000050294977

Num. 51095941 - Pag. 4
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCO CIRURGICO ,,d/'fpg '3 L/5
PACIENTE: {255 amm AL Menuned REGISTRO Ne 3E
SALA CIRUKGICA N° . ot el J’%ﬁﬁ% DATALL 1 421 /65
CIRURGIA+AM AN ) Lo fcingh T 0‘& CIRURGIAQ: )]
ANESTESIA : : ANESTESIOLOGISTA: (D1, &lagvin®
PRECO PRECO
QUANT, ESEECIFICACAO UNIT, | TOTAL QUANT] ESPECIFICAGAQ UNIT. | TOTAL
YX | Oxigénio : ulha Descartével
. Agua Destilada ' Agulha para Pendura
Atropina (| Agulha para Raqui 2.2~ /
Bupivacalna Atadura Gessada
@) | Cefazolina 1g I & | Atadura Crepom /#=_ il
Clonidina _ £)-{ | Cateter para Oxigénio /
Dezametasona 4mg Cateter para Venopuncédo
Diclofenaco Coletor de Urina Aberto
M7 | Dipirona = - __| Coletor de Urina Fechado
| Etllefrina : Dreno y
Glicose 50% ' Q& _ | Eletrodo p/ Monitorizacao 1
Lidocaina i ___ | Equipo para Sangue -
Metoclopramida Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina Fio de Aco
Ringer co Lactato - .| Fiode Aigoddo . -
/4~ | Soro Fisiolégico ' Ak | &Y _[FiodeNylon % 7) L£
' Soro Glicosado - e Y Fio de Polipropiieno
Succinato de Estriol . . /& |Gase75x75 EiT
£ | Tenoxican - [ @] | Lamina de Bisturi 2Je/ )
v of 1T Zarad - | 2/ | Luvas Estéreis 7,0 {
2 W/Uﬂ Al | 0 ¢ |Luvas Estéreis 7,5 L
A LA /. %_ Luvas Estérels 8,0 ]
S : : &4 | Seringa 5ml &
£2 | Seringa 10m Lo
Seringa 20m!
_| Sonda de Folev
Sonda Endotraqueal
Sonda Nasogéstrica
Sonda Uretal ‘
Tupo para Aspiracgo
X 12 w2
¥ s lepal (8%
Y4 ,
Y7 A, Mwmm é’f 4 1/
SUBTOTAL _ |SUBTOTAL
TOTAL
Observagéo: No caso de gr Eﬂ;zados outros itens especifica-los.
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Prefeitura®Municipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Saade

g oo Unidade Mista Sdo José i
BEZERROS unicef
Ca?uﬁm- L Hpar fou;w

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO REFERENCIADA

PACIENTE: S@“;O Aﬂv‘l‘ﬁr\,\o | OLJL M ey ﬁ{ k
PRONTUARIO:
DATA: _\l /1 2/ (& HORA: 2200

* MOTIVO DA TRANSFERENCIA:  Ac,ay A pecko o

)‘)‘QQWQK?M ; oo Koo ~ AR ol olea o B oo g S
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" HOSPITAL REFERENCIADO: __Y QA

SENHA AUTORIZADA: SO0 230

ASS. / CARIMBO DO MEDICO REGULADOR:

OBS.: A transferéncia para o Hospital referenciado s6 devera ser realizada apés estar
assegurado o leito para a internagdo,”
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
‘"SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
POQLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO:

DELEGACIA DE POLICIA DA 101* CIRCU NSCRICAQ - SAIRE -
DP101°CIRC DINTER1/14*DESEC ‘

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 7E019 1000089

Ocorréncia registrada nesfa unidade policial no dia 30/03/2017 as
- 14:55

LENoyY L R
entecau no dia 14

3

1212018 no periodo da Noite

que ac
Fato onorrido yeo enderego: MUNIGIRIOQ DE SAIRE, 81, ES5TRADA DO BALRT y
DO VALE VERDE SAIRE -PE - Salrro: CENTRO - SAIRE/PERNAMBUC '

/BRASIL
Local do Fab:: ViIA PUBLICA

#ess cai{s) envelvidais] na acotrdncla:

O CONDUTOR { AUTORVAGEHNTE )
WMARIA JOZE DOS SANTOS URA { QUTRO )
JOAL ANTOMIO DE MENEZES { VITIMA )

Oljeto(s] envoivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: [Usade na geracle da scorrdnoa) |, que sstava am pomse defal Srlal:
JCAD ANTONIO DE MENEZES

Giualificacda da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOARC ANTONIO DE MENEZES (presente a0 plantiio} - Saxo: Rasculinog Mas 0SITA
MARIA DA CONCEIQAD Fai HORACIO ANTONIO DE MENEZES Daba du Hascimanto:
2HTMITS Nolurglidade, SAIRE /7 FPERNANBUCO ! BRASIL Documentos 5334003/ 5P/PE (RG),
BRTTREE144 (GBF) Estado Civik CASADOAR) Eccolanidade: ANALFABETO Profizcao
AGRICULTOR{A) Tolelonas Celulnrss:

- SYSBEAGAT

Enduragn Rostionei2l, M UNICIFO DE SAIRE, 3%, RUA RUA NOEHI SANTOS ALBUQUERQUE

BAIRRO VALE VERDE - CEP: §6088-988 - Balrre: CENTRO - SAIRE/PERNAMEBUCO
/BRAZIL ) .

MARIA JOSE DOUOS SANTOS LIRA {(ndo presente ao plantfie) - Sexo;
Fominine Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

O CONDUTOR (presente ae plantdo) - Sexo: Masculino Mis: OSITA MARIA DA
CONORIGAD Dals de Hasciments. 24/7/4975 Natumlidsde: NAD IMFORMADO / PERNAMBUGD /

1de 2 s B 30/03/2017 14
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BRAFIL : ) ' .

" “Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

.....................................................................................................................................

HOTOGICLETA (VEICULO) ds proprisdade dofa} St{a) HARIA JOSE DOS SAKTOS
LIRA, yu2 a5tave om passe dofa) Sriak JOAD ANTONIO DE HENEZES
CapgodsiMamaiModeln MOTOCICLETA/HONDAICG 188 Ohipn apreandido: Mo

Cor VERKRELHA - Duanlidade: {UNIDADE NKO INFORMRADA)

Placa: DY ZFRE2 (PERHAMBLULOMAD IHFGRMADG) Runavan . #4R367 273 Chassi
SJUIKGIGREERSIREZY
Anp Fobiricacao/Modaln: 2844/20%4

Complemento /f Observacio

.....................................................................................................................................

A% 14; 1§ HORAZ. DE HOJE COMPAHECEU NESTA DELEGACIA DE PFPOLITIA CIVIL O
SENHOR DE NOME JOAD ANTONIO DE MENEZES, NATURAL DESTA CIDADE DE SAIRE,
COMUNICANDO DE QUE NO DIA 11/12/2818 CONDUXIA SUA MOYOQCICLETA COM
DESTING A SUA RESIDEMCIA , COLIDIU EM UM VEICULO AUTO CARGA NA PARTE DA
CARRCGOGERIA , NACG SENDD O VEICULO IDENTIFICADO , QUANDO A VITHMA ESTAVA
RHTRAMDO TOM SUA MOTO EN UNMA RUA QUE DA ACESS0 AD BAIRRO VALE VERDE,
- VINDO A VITIMA SOFREU FRATURAS RO DEDD MAD DIREITA, SENDO A YVITIMA
FOQORERICA POR POGPULARES PARA A UNIDADE MISTA OLILIA MENDOMNGA SOUTO -
MAIDR ELOGD APDS REMOVIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE NA
CIDADE BE CARUARUY, DIANTE DO EXPOSTO FICA O FATO REGISTRADO

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

JOAG ANTONIO DE MENEZES
(VITIRA)Y

O LONDUTOR 101% Circu

V0
- .165951-5

30/0372017 14:55

s
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LIDA ER TORQ O EPRITURIG m;l@um: (=)

o . & : ST RIADE o o .

AT ys3n.san 0 SN paypu/s013
<« GEND BUFINIO TORRES DE MENEZES >

S PARDO 01 PERRAMBLE( O
ATCRLTARIN DE K] B84 s H
PR IR BDEN T Y ERUABEL £ pn

%< JOLD JOBE BE TORRES »>»
@ at Ml RUPTHE DF SILVA 3 >
g nessivagk “'7 i DATA DB NASCIIENTE
et - ex \ 28/03/199
} T <« 077487 4 58 2012 2 D017 095
UBDOTEA X2 SARE-AT v
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VALIDA EM TODO 0 O TERRITORIO NAC IONAL

REPUBLICA FE A FEDERATIVA DO BRASIL el 3 59 903 :
q : ? 21/01/2018
<< JOSEFA MARIA DE OLIVEIRA DIAS >>

<< JOAO\HCENTE DE OLIVEIRA >>
<< MARIA JOSE DE OLIVEIRA >>

SAmE—Pe ; 13/04/1958
B " << copids, 301 £7
'4 PE 03.092. 15!79?l F BWTf fSNPE

627.951.634-20

- R o
ASS]N{IUJIA DO DIRE ToR

CLEIN®7 1150&’%&?131
ATETOA A TENTE A VED TNOTEA YA

E_T0 Wy M - AATNY
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18/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180428339 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO ANTONIO DE MENEZES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOAO ANTONIO DE MENEZES

CPF/CNPJ: 06779501441

Posicao em 18-09-2019 16:40:51

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar de 30 dias foi interrompido para verificagdo de informagdes adicionais,
procedimento previsto na legislacao (Resolugdo CNSP 332/2015). Assim que todas as
verificagdes forem finalizadas, o prazo regulamentar voltara a seguir normalmente. Por
favor, aguarde e continue acompanhando o processo neste site.

14/01/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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