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PROCURACAO

l 5 1
| W i ‘\ n::
OUTORGANTE: ﬁ% & L0 _AQ_QVQ 5 52

brasilejro(a), estado civil @ , regularmente inscrito no CPF/M anb 0
n°#~% o], 2 - A e. portador da cédula’ de identidade
domiciliado(a) na ;

n? 9 A1 , reSidente,  _
(L N, Qs
n°® bairro de N

CEPS c 0®O. 6O O a
Ol S A : / Pe

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, ltha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou
notificagdes judiciais.

cidade de

1 PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidsios, concedendo-Ines
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 Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéoe, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os fecursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinég‘os, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a «itagdo 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 lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os benefir:igés da “Justica Gratuita”, declara, i r
; sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear gualguer
| demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos lermos da Lei ‘

n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

- CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE: RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de it
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (lrinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a, tetengdo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprif; além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios' advocaticios
celebrado em instrumento Proprio. wsee

Recite:d D de 05  de2020

| P@Af«?gof\m\/&# .,M w LJ e

; Mgante

-
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GESTACG

UPA2N eIMIP

Goveeno do Estado de Pernambuco UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO HOSPITALAR
Secretaria de Salde .

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA Atendimento: 00885150
Data Nascimento: 20/11/1954 Idade: 61 Anos, 8 Meses e 7 Dias Prontuario: 00178298

Sexo: Masculino

Histdria Atual:
DOR EM TNZ

Exame Fisico:
EDEMA

Hipéteses Diagnostic
FRAT TNZ —-WEBEH

Conduta:
TALA “

JAMENTO MEDICO:| O SIM X NAG

[SENHA:]

Transferido | En
HRA

Motivo: -
INTERV

Data: 27 DE JULHO DE 2016
Hora: 21:19

Ass. e CFM do Méd'rco‘}
Dr(a): ROGERIO FERREIRA DOS SANTOS
CRM - 12589

Av. José Marques Fontes, S/N |
Bairro: Indxanonohs Cidade: Caniami/PE . OFED « EEnne can

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/05/2020 19:36:45
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051819364511600000060978798

% Nimero do documento: 20051819364511600000060978798

Num. 62090312 - Pag. 1



T | ,~V“,: c.yéo
2 53104146

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE "
EMERGENCIA

HOTPITEL FEQK NALDO AGFEITE

LA ISISS SEE

Atendimento: 246453

Prontuario: 279549
Nome: BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

Data Nasc.: 20/11/1954 Idade: 61 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:898003917172536
Enderego: RUA SANTA MARIA DA BOA VISTA N°: 60
Bairro: BOA VISTA Cidade: CARUARL Estado: PE
CEP: 55038190 Fone: 37211221 Profissdo:

Nome da Mae: MARIA ANUNCIADA LEITE

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO.
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2. ATENDIMENTO | Data: 27/07/2016 21:52
Queixa Principal / HDA:

o ’

T WEdico: MEDICO PLANTONISTA

Exame Fisico:

Diag. Provisério:

Pre{lscrllgﬁo: : Dieta:

Data g Horario

& 1de?2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

HO TP ITAL REGE RALD O AGrESTE

Termo de Responsabllidade de Alta a Pedido () Paciente { ) Familliar
] : (H

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosohomlo; bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. ) i
Nome: Miviiwcew  Grawsbeoe  Paders  (Sobunde ) RG: _Jurutilty 7
Ehderego: ... Tan e solbuissy dde wadbos Y gt Gy ! Tel.: t-a“-\“sg'_ Lt
Data: 2} /oY /T s ‘/‘\/Wﬂ

, ek Ll i

: g 3 _—— " |” Adsinatura
= " {ﬁt——

Autorizacdo de Procedimeto () Paciente ( ) Familiar
Nome: : i RG:
Enderego: _ Tel.:
Procedimento: . '
. Assinatura

Diag. Definitivo:

T

(') Alta () Cirurgif (-) Obito () () Termo de Alta a Pedido
( ) Transferéncia: g : ( ) Internamento

() Curado () Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

@ta: / ! Hora: Médico: < CRM: l

7127/2016 9:53:17 PM . Usuario do Atendimento
2de2 - ROSANGELASSB
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Jecretaria de Defesa Social :: INFOPOL " hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaB O.dotidU...

L od k : T

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DEFERNAMBUCO

DINTER1 -14* DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUA ‘1!

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 6 EQQ045004836

o

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/08/2016 as

08:14
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que

aconteceu no dia 27/7/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: MUNIGIPIO DE CARUVARUD, 1 - Bairro: COHASB II

- CARVARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: WA PUBLICA

Pessocais) onvonusl ne ocorréncia:

: DESCONHECIDO (AUTORYAGENTE ) -
BARTOLOMEU LEITE DA BILVA ( VITIMA } e

Objetofs) envelvide(s) na ecorréncia:

&

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncigli, que estava em possa do(a)

Sr(a): DESCONHECIDO !
Quailﬂcac-io da(s) pusoa(n onvolveda( s) s~
-] U‘I:IITE DA SILYA (pruonto a0 pllntio) Snxo uuounnoMae
MARIA AN ADA/LEITE Pai MANOFL LAURENTING DA SILVA sta de Nascimento
20441 tmaﬁdada NAC INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

& Endaragn Rmmnml MUNICIPIO DEIGARUVARUY, 40, AV STA MARIA BOA VISTA - JARDIM

L AP0801.5 CHP: 0 - Baire: BOA VISWA . CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

éneonutﬂlp (nfo presente ao plantde) - Sexd OuuonhoolaoNamranuwa NAD
INFORMADO / IIRN’IHIUBO /BRASIL

Quahnucio do{s} objctolﬂ onvo%(s)

IUTOIOVIL (VIIGUI.O) do propriedade dotl) Sr(l] Dl sconulcmo que estava em
posss do(a) Sr(e) DESCONHECIDO

Categoria/M arca/Modelo. AUTOMOVEL/NAD mronunoomlo INFORMADO Objelo

aprenndiic. Mie -
QUIntidldo {UNIDADE “0 INFORMADA) ) .

&

Complemento / Observacio

1de2 s 3 25/08/2016 0844
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Fecretaria de Defesa Social :: INFOPOL

2del

-

AVITIMANOTICIA QUE THAFEGAVA A PE, FELO LOCAL DO FATO, QUANDO FOI
SURPREENDIDA A0 ATRAVESSAR A RUA, POR UM VEICULD, NAO IDENTIFICADO,
QUE VEIO A ATROPELAR A VITIMA, ARREMESSANDO-A AO CHAOC, QUE A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR POPULARED QUE ENCAMINHARAM A VITIMA PARA UPA/CARUVARY,
DE ONDE A VITIMA FOI TRANSFERIDA PARA ¢ HRA/CARUARU, CONFORME REGISTRO

DE ATENDIMENTO W° 276649, ONDE TEVE © PRONTO ATENDIMENTO, SEM MAIS, FEZ

CIENTE ESTA DEPOL.
2 -

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidagde poiicial

GransssbaBs s BaRESASERR TS L ias e canna T

4

BARTOLOMEU LEITE DA SILVA §
(VITIMA) '

http /7200, 238.83.36/pernambuco/Visuaitzald U.dotidU ..
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SINISTRO 3180213469 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SINCOR/PE

BENEFICIARIO BARTOLOMEU LEITE DA SILVA

CPF/CNPJ: 12650595434

Posi¢do em 14-05-2020 08:53:33

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurose Correcdo Valor Total

01/06/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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DECLARACAO DE POBREZA

2u, B osalormon M Ao SLOO\

brasileiro(a), estado civil &1;3%@0“3 5
proﬁsséo_g%zg_mf QA"D Inscrito no CPF/MF sob 0 5
n° Sesasy 34 , e portador da cédula de ;;.
identidade n° A2 22 F11
1 domiciliado(a)}w&»\f  MNarae _B ;
n°_ ©  bairro écvto"\f‘r\/‘ WW\% |
é 5c (9(31@ e D na cidade de

e i

residepte

Declaro sob as$enas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita

2 P

que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas

. processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo j
com os termos da Lei n® 1.060/1950. 3
: i
| Recife, - 42 de ©s de QJD?Z‘O
: ;
 odonor Lo fSM) ‘*ﬂ
: ' ; Qe i
NOME:,? A A Y A J ‘;
i iy L :
t
‘Il
i
. 1
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Imprimir Segunda Via de Lonta [ P
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
N Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26104102
:::::::::Bﬁ'ﬁﬁ“'“ COMERCIAL 46 | PRONTIDAO 146 0
w i : L o
V40RO DE BARROS, 11, BOA VISTA, ¥ Atendimento ao deficiente auditivo ou de la\g 0800 281 0142 EN | U
Ouvidoria 0800 262 5599
RECIFE, PERNAMBUCO s " U
CEP 50050802 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
P 10.878.9720004.08 CELPE de ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0006943 83 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
Www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
IDADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA ENISSA0 DANOTA ISCAL CONTA CONTRATO
2042020 00401507145
IBARTOLOME LEITE DA SILVA 2910412020 s
DATA DA PRESENTGAO
I° DO CLIENTE
[CPF: 126.505 85434 TOTAL A PAGHR (RS) 220412020 20225219
NOMERD DANOTA FISCAL P
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 137’28 105545722 ¥ mmﬁwo
/AY STA MARIA BOA VISTA 60 AP-0001 [CLASSIFICAGAQ
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
LRDI FRHORMIAICARUARL Monofasico
[EI00 000 CARUIRU PE RESERVADO AO FISCO
[hs condighes gerais de fomesimento (Resolugén ANEEL 414/2011), FE13.0938.9114.BCFB.86D9.CIDF.95EC.AD2E
tarifas, produtos, servigos prestados ¢ tributos se encontram 3|
|disposigio, para consulta em nossas unidades de stendimento |
o br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGRO ; ; PREGO | VALOR R}
Consumo Ativofkih}-TUSD 153,00 | 043299856 862
Consumo AtivolkWh}-TE 153,00 | 0,36417085) 5571
Contrib. llum. Pblica Municipal 19
ICHS Subvengio-COE-HF 033760433-22101120 059
ICHS Subvengio-COE-HF 037724395-19102:20 [
Multz por atraso-NF 101545355 - 20/03/20 18] Tartas i oncoooconne
Juros por atraso-NF 101345355 - 2003720 037] K
- CEUE gk ) L
Aualizagio IGPHMNF 101545355 - 200320 o | ] W pe— i
N — il
I TOTAL DA FATURA [ [ I 12724 l— I -
F7_f in
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