Instrumento Procuratério

Outorgante: MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA, brasileira, inscrita no
CPF sob o n° 116.223.634-50 e no RG sob o n° 9.448.881 SDS/PE, residente e
domiciliado na Rua Ant6nio Ricardo, n° 242, Mocos, Timbatba/PE, CEP 55870-
000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na
Rua Margal 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
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Acdo de Divorcio, 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,
avaliacdes e pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excecao, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
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, instdncia ou tribunal, reparti¢do publica e 6rgaos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicdo 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.

Timbatuba/PE, dia 22 de Qutubro de 2019.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA, brasileira,
inscrita no CPF sob o n°® 116.223.634-50 e no RG
sob o n" 9.448.881 SDS/PE, residente e
domiciliado na Rua Antdénio Ricardo, n° 242,
Mocos, Timbauba/PE, CEP 55870-000. DECLARA, para
0os devidos fins de direito e quem possa
interessar, com fundamento no art. 5°, inciso
LXXVII da Carta Magna, que estabelece as normas
para a concessao de assisténcias judiciaria aos
necessitados, artigos 98 e 99, §3°, ambos do
Novo Cédigo 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//17//17777777771777

Timbadlba/PE, 22 de Outubro de 2019.

e O PR Do

MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA

U B E RTCW R E I A Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbautba/PE - Fone: 81 3431.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/12/2019 09:13:23
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120509132331800000054 144672
Numero do documento: 19120509132331800000054 144672

Num. 55032387 - Péag. 1



Num. 55032388 - Pag. 1

il e T T R

71SvHE 00 VAILYE3G33 Vorendsa )

AN, A i i s s e s b e i &

19120509132341000000054 144673

287 L 474 F.58 CART, 191ST,
9.07.1996 »>

i)
N
[}
b
o]
S
o
-
o
N
N
N
=
Iro)
=}
\
o
I
=
™
<
>
=
(%]
<
o
<
w
©
x
[e}
(@]
O
=
o
i}
o
=
o
o
o
o
QL
c
©
£
©
©
c
o
=
@
©
o
°
©
i=
7]
7]
<

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

Numero do documento: 19120509132341000000054 144673




04/12/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, y
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

www.celpe.com.br

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

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/11/2019 000248191015
SOLANGE SALUSTIANO LINS 1 3/1 1 I201 9 "
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 026.113.564-32  NIS: 16556398749 TOTAL A PAGAR (RS) 06/11/2019 2001816882
NUMERO DA NOTA FISCAL I3
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 083268506 0003878264

RUA ANTONIO RICARDO 242

MOCOS/TIMBAUBA

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

55870-000 TIMBAUBA PE

RESERVADO AO FISCO

FE9F.BDD1.8FB7.E575.C1D3.10E1.D4D0.A088

As coes gerais de for ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
¢ para em nossas uni de i e no
sne www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE|| PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 5,79
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 49,00 ‘ o,331331ss| 1e,23|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | o,so|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 0,3o|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 6,47|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 079561256 - 04/10/19 | ‘ | 0,49| Tarifas Aplicadas Wk
Juros por atraso-NF 079561256 - 04/10/19 | ‘ | o,os| z"“’“'""::“""““‘”’" 018328450 || NOV 19 [N 79
onsumo Ativo superior
" 303t 100 KWh - oo 0,31420200 || OUT 19 [N 81
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | \ | 500 SET 19 NN 94
AGO 19 (Il 54
_ JUL 19 I 77
TOTAL DA FATURA | | | 34,86 COMPOSICAO DO CONSUMO | JUN 19 (Il 100
= RS % MAL 19 (Il 93
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragao de Energia 11,05 48,43
¢ | | Gorastodonersa it ase || ABR 1m0 7
IcMS PIS COFINS Distribuigdo (Celpe) 672 29,45 || MAR 19 NN 75
BASE DE ||, |[ VALORDO || BASE DE || o, || VALORDO || BASEDE || o, || VALORDO | | Erceroessetoris 065 269 FEV 19 [ 73
cALcuLo ||| impPosTo || cALcuLo || ™ || IMPOSTO || CALcuLo || ” IMPOSTO Tributos 116508 (| JAN 19 |l 65
Perdas de Energia 212 9,29
0,00 0,00 2282 |[0.92 0.20 2282 |[4.25 0,96 i S || PE2 1 81
” NOV' 18 |[[[IIIHHm 86
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ) ”comumo ” — ” — —
oR ATUAL APURADO MENSAL . || ANUAL
nomero po|[mPopa|_ANTEROR ][ AuAL ][ u CONSUMO
MEDIDOR FUNcAOhW”W"W”Wl DIAS CONSTANTE || AJUSTE KWh set/2019
MV42981  CAT  04/10/2019 20.510,00 06/11/2019 20.589,00 33  1,00000 0,00 79,00 DIC-No.de horas sem Energia  TIMBAUBA 0,00 6,15 12,30 24,60
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 672 1345
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,63 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/12/2019 IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 10,87 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios timbauba dos batis: praca siqueira campos centro / farmacia

NiVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V) |[ LIMITE DE VARIAGAO(V)

santa maria goretti: rua doutor alcebiades 68 centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mals |nformagoes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente & quando ha vi dona ou do nivel de tenséo de for

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, 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 - RS 24,55 .
O Cliente é quando ha do prazo para os padrdes de atendimento comercial.
O consumidor pode cancelar a cobranga de serwgos de terceiros na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13.

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000248191015 11/2019 0,00 13/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

.| Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/12/2019 09:13:23
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCOD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRIGAO - TIMBAUBA -
DP46°CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EQ136001688

Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/0%/2017 as
09:08

gue aconteceu no dia 10/6/2017 no periodo da Noite

Fata ocorrido no enderego! MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1, PROXIMO AC
HOTEL H-UCHA - Bairro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMEBUCO/BRASIL
Local dio Fato! viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na og:omlncia:

DESBCONHECIDO (AUTOR VAGENTE }
LEQNARDO CARYALHO DA CUNHA (QUTRO §
MARIA JUSE SALUSTIANG PEREIRA (Vi TIMA }

Objeto{s} envoivido(s) r'ua_ ocorréncia:

VETCULG: {(Usado na geragaa da acorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr(a):
MARIA INSE SALUSTIANO PEREIRA
(yualificacdo da(s) pessoa(s) envaolvida(s)

MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA (presentse ao plantéo) - Sexo: Feminino Mas
*OLANGE SALUSTIANG LINS Pai EDMARES DUARTE PEREIRA Daia de Hassimeni
15:3/133¢ Noturalidede: NAO INFORMADO PERNAMBUCO /BRASIL

Enderenn Residencial RUA ANTONIO RICARDO , 24% - CEP: § - Bairre: LOTEAMENTO
MOCOLINHO - TIMBAUVBA/PERNAMEUCOMBRASIL

DESCONHECIDO (ndo nrséonte ao piantdo) - Sexo: Descenhecido Naturaiidade: NAC
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

LECHARDO CARVALHO DA CUNHA {(ndo presente ao plantﬁo_} - Sexo:
Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADD / PERNAMBLCO / BRASIL

Qualificagio da(s) objeto(s) envaivida(s)

MOTOGICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(ak LEONARDO CARVALHO DA
SUMHA, gue estava am posse do(a) Sria; MARIA JOSE SALUSTIAND PEREIRA

227092017

—I.F 'L!:-r....
B
e —rr

-

Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/12/2019 09:13:23 N 5
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TrEn g files /0 U sers/Polivia Civillintop oifami/BOEPreyiow.

Cateyona/Marca/iodelo: MOTOCICLETA/HONDA/GC108 BiZ Oujeto apreendido. Nde
Cor VERMELHA - Quantidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

N Place KHS92E3 (PERNAMBLICOIT!MBAUBA) Renavam: 88483817 & Chassi.
YCZHAD7IOSRUADIIO
sni FanricagasiModeio. 2005/2008 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacdo

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA TRANSITANDO PROXIMC AO HOTEL H-UCHA,
QUANDO AC TENTAR PASSAR PELA LOMBADA QUE EXISTE NO LOCAL, PERDEU O
CONTROLE DO VEICULO E ACABOU CAINDO COM O VEICULO. FOI SOCORRIDA PELO
SAMU PARA A UPA LOCAL. E EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA © HOSPITAL ARMINDO
MOURA

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

1 MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA i’
% (VITIBEA}

®.0. ragistrado por: LUZIA ELZA MACIEL BEERNARDES - pMatricuia: 273166-8

|
|
{
|
|
'l

2240972017

Num. 65032390 - Pag. 2



18/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170547527 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA JOSE SALUSTIANO PEREIRA

CPF/CNPJ: 11622363450

Posicdao em 18-11-2019 10:33:42

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

22/02/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
: ...,.. -.l"_ Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/12/2019 09:13:23 Num. 55032391 - Pég. 1
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FICHA DE ATENDIMENTOQ E URGENCIA
Prefeitura Municipal: PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA Data  J 4207
S.M.S.. HOSPITAL DO TRICENTENARIO

Unidade de Satude: HOSP MUNIC DR JOAO COUTINHO : How:
01-DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO Atendimento n®
Norme do Ususrio: _ - - N° Prontuano
Cartio ' ' Data Nascimento.  Idade: Sexo: N° Grp Farmifiar
2%l g
Mae: Pai; . Ccupacéo:
| Logradours: Ne. : Conplemento:
Baimo/ Localidade: Municipio: UF: ¢ Telefone:
Lo infarmede // ",‘;;:}},'"i‘ A4 : / £
Clinica: Dzla;ﬁ i J _ Hora:
EUSe 147
Motvo da procura: Rubiica Servidor: -
Assinatura do Paciente:

02 - ACOLHIMENTO ( )Umencia { )N3oUréncie ( )Ememéncia ( )Acidentsde Trabaho { )Acidente de Trénsito

Acolhimento com classficagdo de fisco: |/, nwi  Cilrlaady ol Mot A O
" Assinatura: _ T Classificacio:

03 - ANAMNESE: X

04 - EXAME FiSICO: Temperatura: FC: o) PAZoC) FR: G0 Glasgow:

i‘\_’\‘ R ERTEN SONANG TN LN s ! ‘e
* I 6 L - »
Ay i —
/ A e Y Vet K M

05 - EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

( ) Laboratrio:

tdRadiolgico: % 4, o 6

{ YECG ( ) Outros

Hipttese do Diagndstico: ciD:

Conduta: |¢/)Medicagdo  ( )Obsenvagdo  ( )Llaudo pam AlH Midico: (Carirbo ¢ Assinaisa)

Saida: Data/Hora / / as : h.  ( }Ala referido para UB3 ( ) Obito

( ) Qutra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade

( )intemagéo no Hospitat:

. ll 4 =) Nk -

f'{--l Dh @ WA e COT ang ] W A QO AD ¢

A Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 05/12/2019 09:13:23 Num. 55032392 - Pag. 1
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HOSPITAL ARMINAO [ 1OURA

PEP . Prontuario Elet oni~.. do Paciente

Emissdo: 18/07/2047 11013

Atendimento: 251845 Enir da: 13/06/2017 Hore: 1€:24

Saeds 47/06/2017 Fora: 20:44

Pleno: HOSP G, O°TA 110 DE FREITAS Matricuiz:
Sesponsavel: ' i=eniidade:
Médico: MARCELQC LARRAZABAL CORREIA DE ARAL IO CMS: 702800887479464
Paciente: 1807140 MAF. & JOSE SALLSTIANC PEREIR « Seaxo: FEMINING Cor: PARDA
Mascimento:  19/03/1988 (: 1 Anos 5 4 Meses) Esteds Swil:  SOLTEIRC
Endereco: RUA ANTONI{ RICARDO CPFE: 11622363450
Bairro: CENTRO C.E P.:55870-972 Identidade: 9448881 - SDS - PE
Cidade: 2615300 TIME \UBA Telefone: 1 982097478
Pai: EDMARES DU 5RTE PEREIRA G.Instrugdo:

Ocupacio: DO LAR

Mae: SOLANGE SA: USTIANO LINS

Nacionalidade: BRASIL Maturalidade: TIMBAUBA

—

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA 'Dr. MARCELD LARRAZABAL C ORREIA DE ARAUJO CRM 1?&74}'

Quelxz do pacdiente:
PACIENTE ENCAMINHADA D1 OTAVIO, COM DOR + INCAPACIDADE ruwwu. EM PERNA-ESQUERQA.

Exame fisico:
RX: FRATURA DOS 0SS0 DA PERNA ESQUERDA.

Hipétese diagndstica:
FRATURS DOS 0SS0S DA #E4 -»4 ESQUERDA.

srescriciofCanduta:
Harario/Checagem

01- [INTERNAMENTO. |

Reavaliacdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem; i sbilzag@o) COMANDA:

i i inao Moure
Hospital Memoras AFminGo
apl SAH

Servigo de Arquwo Madico e Estatistic

Fone:(81)35%5 5-201
Av.Cleto Campelo, gii-is -2n0-PE
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