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OUTORGANTE: P < e Sichs ,
brasileiro(a), esta ivi L \ > , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
43 3fo ¢ ;},E: & t e portador da cédula de identidade
nAQ WU 72 .S . residente e domiciliado(a) na
SO Q) 2 L N O ;

n 2 bairro de Coon TA O

PSS > 30000 CLonag _cidade de
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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritdrio profissional & Rua Helena de
LLemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do’ processo, podendo propor agéo em Justiga 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 justificacbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando the convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio 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 Justiga.

Recife, O3 de A oL de 201
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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 endereco 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 lhe
foram outorgados por JOSE HELENO DOS SANTOS, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.

Recife, 18 de dezembro de 2019.
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DECLARA_CAO DE POBREZA
EU, J&\sz,u dodoro dod Seated :
brasileiro(a), estado civil aciAa il ad o .
profissdo aonjie ;1 U Inscrito no CPE/MF sob 0
342 480 a3 © A , ¢ portador da' cédula de
identidade n° 40 A4) 7 SO , residente e

domiciliado(@) 3o (Aol _

: 4272 ,bairro Logidio 3
CEPSSG 0. oo na cidade de
oo Ao oo, dhos Wense /B € ‘

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

Recife, ©29 de SL de <3S
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
{1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE : ' |
Atendimento; 387087 Prontuario: 313228
Nome: JOSE HELENO DQS SANTOS s . i i
Data Nasc.: 13/02/1979 °  ldade: 38 “Sexo: MASCULINO COr:'_'_E.{AR'i_}?i.": . Religido: -
CPE: RG: = CNS: §98004540154305
Enderego: BAIRRO DA CRECHE - B N°: 133
Bairro: DO AGRESTE Cldade: SAQ JOAQUEM DO MONTE Estado:PE
CEP: 55670000 Fone: 37199408 Profissdac: AGRICULTOR
Nome da Mde; ROSA MARIA DA CONCEICAD -
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
2 - ATENDIMENTO Data: 03/02/2018 11:39 _Médico: MEDICO PLANTONISTA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Sadde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Pocints: g T R NWdoRegisio: 38 3D DB,
Cliniea: ?ﬂrﬂ" > nféu ‘o ? AP do Lefto

Operador: L v éj_:{ FM’EQ

1° Agsistente: ) ;/hl;’/? (,bé’ M . 2° Assistonte;
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PREFEITURA MUMICIPAL DE

SAO JORQUIM
DO MONTE

WATS: TRABALHO, NOVAS CoNGY

ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES HOSPITALARES

DATA: <7 fri 2 IZG__:;

Nome: _ 7otr Ay D e nd R i
o
Enderecoa:

Data de Nascimento: /7 [ o 2] 77

Prontuério:

Situag&o Clinica _
LA E LT | & e, B AR A e

§ ; 25
SR e SO e L rpn t 1 il £
s Jle i Ao il Ae Fe” \j
- . o
A A A ~
2 55 %Y
Hipotese Diagnostica:.

Motorista:
Unidade de Referéncia:
Senha da Central de Regulagdo:

o

Av. Eslacio Coitnbra, N° 45 - CEP; 55670-000 - S&o Joaguim do Monte - Pernambuco - Brasil
Fone: (81) 3753.1118 - Fax: (81) 3753.1156 - E-mail: psimonte@uol.com.br

B ]
Sy .
= #_.F"-d" Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 06/01/2020 16:28:56 Num. 56139160 - Pag. 9
L, .:H-Lf https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010616285639300000055230676

T Numero do documento: 20010616285639300000055230676




b ---r i
. #!'i"-d" Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 06/01/2020 16:28:56
o FI-L.: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010616285639300000055230676

- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Fundagao de Saide Amaury de Medeiros - FUSAM

- ATESTADO MEDICO -

Lee vz
ATESTO que o Segurado /“" Vi

portador da Carteira Profissional n®
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dias de afastamento do trabatho, a partir desta data, por motivo de
doenga. Feag 7T Do P otodt L e
Fonw v o 770 Ger lhlide 2 OF

/A Fore /G

série

Hospital ou Ambulatorio g’@:@ Localidade e Data

NOTA - Este atestado é valido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de
14.03.67 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . . L
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e S
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO (7728
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRIGAO - SA0 JOAQUIM DO MONTE -
DP972CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0187000157

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/03/2018 as 16:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

3/2/2018 as 05:40

Fato ocorride no endereco: RODOVIA PE 1142, 1 - Bairro: GENTRO - SAO JOAGUIM DO
MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
i ( AUTOR YAGENTE }

LUCIANO JORGE DA SILVA ( OUTRO )
JOSE HELENOQ DOS SANTOS ( VITIMA )

Oﬁjelo(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdc da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE HELENO DOS
SANTOS

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

JOSE HELENO DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: ROSA MARIA DA CONCEIGAO
Pai. AMARO ANTONIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 13/2/1979 Naturalidade: BONITO / PERNAMBUCO /.
BRASIL Documentos: 10342750/SDS/PE (RG), 71378067401 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade:
ANALFABETO Profissdo. AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 81995965316

Residencial: RUA QUATRO, BAIRRO CRECHE - SAC JOAQUIM DO MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a:
MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DO MONTE, 133 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAC JOAQUIM DO
MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

LUCIANO JORGE DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA DO CARMO DA
SILVA Pai: JORGE EMIDIO DA SILVA Data de Nascimento: 13/4/1984 Naturalidade: SAO JOAQUIM DO MONTE /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA QUATRO, CRECHE - SAO JOAQUIM DO MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO
DE SAO JOAQUIM DO MONTE, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOAQUIM DO
MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL

{1 - Ramo de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: =
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» Q_ualifiéagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUCIANO JORGE DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSE HELENO DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Ndio
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PF51488 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 495966819 Chassi: 9C2KC1670DR414183
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacgdo

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE NO DIA 03 DE FEVEREIRO DE
2018, POR VOLTA DAS 05:40 DA MANHA, CONDUZIA NA PE 112, PROXIMO A FAZENDA DE SEBASTIAOD
VAQUEIRQ, UMA MOTOCICLETA HONDA 150 CG FAN, CUJO PROPRIETARIO E LUCIANG JORGE DA SILVA, E
QUE AO TENTAR LIVRAR-SE DE UM BURACO PRESENTE NA RODOVIA ESTADUAL DESEQUILIBROU-SE E
CAIU, SOFRENDO FRATURA NO MEMBRO SUPERIOR, CONFORME PRONTUARIO MEDICO. SEM MAIS, FAZ-SE
CIENTE ESTA DEPOL.

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

Clararho Jop da £ o Ao

JOSE HELENO DOS SANTOS

(VITIMA)
%/ fupe - Viie2,

B.O. registrado por: RAFAEL LUIZ ALENCAR VIEIRA - Matricula: 3874869
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09/12/2019 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
Co“gPAN“',{n‘BENggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
RO DL BARROS. 111. BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE PERNAMBUCO : Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagado dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/11/2019 002547468018
RINALDO SEVERINO DA SILVA 20/11/2019 )
DATA DA APRESENTAGAO N° DO GLIENTE
CPF: 745.520.404-30  NIS: 16650264106 TOTAL A PAGAR (R$) 12/11/2019 2002520193
NUMERO DA NOTA FISCAL X
53.98 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 084467193 0003547134

CLASSIFICACAO
RUA QUATRO 133 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
CENTRO/SAO JOAQUIM DO MONTE
55670-000 SAO JOAQUIM DO MONTE PE

RESERVADO AO FISCO
B9A3.1579.3338.FB01.8DAC.AE93.84D5.0AF7

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

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto Dt Re: Valor
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19327691| 5,79| | otReav | v | .
1810119 | 12111119 | 51,45 | JJJ
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | o,ss1331a5| 23,19| | | | ]
N N A Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 22,00 | 0!49699778| 10'93| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
T N de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,69| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusao nos registros de restrigoes de crédito SPC e SERASA.
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 1’17| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | | I 12,21| o kwh
CGonsumo Ativo até 30 kWh 018328450 || Nov 19 [l 122
[ At i
| | | | | Semesmsa e =urerior=. as1az0200 (| oUT 49 I 13
Consumo Ativo superiora ¢ 47130300 || SET 19 [N 116
100 até 220 kWh "
| | | | AGO 19 [[[{IHHHHTHTTTTTeTTRITm 98
| | | | UL 1 (NN 102
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 53_9s| C N JUN 19 [T 14
Goracao de Enorgi 2023 4‘;42 MAL 19 {1 87
- eracio de Energia , :
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | T,a":missao 9 202 484 ABR 19 [l 124
Distribuigao (Celpe) 12,30 29,45 || MAR 19 TN 134
ICMS PIS COFINS Encargos Setoriais 120 2,87 FEV. 19 1NN 122
BASE DE % VALOR DO || BASE DE o VALOR DO (| BASE DE % VALOR DO Tributos 215 5,15 JAN A9 [ 116
CALCULO [[*]| mPosTO |[ CALcULO [[ ™ || IMPOSTO || CALCULO || ™ || IMPOSTO | |PerdasdeEnergia 387 927 || pEZ 18 pmmmmimmmimii 135
0,00 0,00 41,77_|[0,92 0,38 41,77__|[4.25 1,77 ToTAL 4677100 Nov a8 I 151
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR VETA ”METAl VETA
— — APURADO| |MENSAL || TRIM. | |ANUAL
NUMERO DO Tipopa|[__ANTERIOR ][ ATUAL ] v CONSTANTE || aJusTE||CONSUMO Set/2019
MEDIDOR FUNGAO|[™DaTA | [LETURA][_DATA | [LETURA biAs kWh
000000003132141974 ~ CAT  11110/2019 4.058,00 12/11/2019 4.180,00 32  1,00000 000 12200 [D!G-NodehorassemEnergia GAMOCIMDESAO 2,05 6,27 1254 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Durag&o méxima de 2,05 37 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/12/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 19,70 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. _|
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! c | a avenida moveis e eletrod: av. estacio coimbra sao joaquim do monte / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
farmacia frei damiao: avenida estacio coimbra centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informages em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no prox. més 220 202 231
Isencdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagédo da Tarlfa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 32,09 . = =
O Cliente é K q ha primento do prazo inido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA

Em caso de p do de forneci 0 encerr: do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de
|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensé&o.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002547468018 11/2019 53,98 20/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838200000002 539800110029 547468018105 143255553030 AUTENTICAGAO MECANICA
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09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180337072 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE HELENO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE HELENO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 71378067401

Posicdao em 09-12-2019 13:48:33

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 Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

21/09/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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