 ALVES & MELD

PROCURACAO

OUTORGANTE: /A AT>50 2700 RA Loreagae Lz | brasnlelro(a)
profissdo: _4uT@.c 0 aan , Carteira de identidade/RGn® 33.234 0 4.5 _2__7P/E inscrito
(@ no CPF sob o n°® 26f 105 S8 ~12 . residente e domiciliado (a) na
SV(0 ROACH /il weld - Bu@uc /PE , CEP._C4 520 ~cow

e-mail: Accbcandin . $4.T0506) o Tanaie cgJelefone/\M\atsapp (80) 29924 - ~2903

QUTORGADQS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e THIAGO FELIPE
DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com endereco profissional na Rua
Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-630

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro
em geral, com cldusula “adjuditia et extra” em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos Iegaus e acompanhando-os, confenndo-lhe amda, poderes especiais

mmw podendo agir em

szo ou fora dele, perante todos entes piiblicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante
quaisquer InstituicGes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

Voo

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado que o
Outorgante, ora contratante, pagard aos advogados contratados, honordrios advocaticios no
percentual de 30% (trinta) por cento sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV efou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a RETER os
honorarios advocaticios na condenacio nos termos estipulados neste contrato.

Loigel , 23 de_ _xueplo de _2eo2o.
L@Z_u,d- it b et
OUTORGANTE

Empresarial da llha - Rua Helena de Lemos, n? 330, sala 102, llha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 32222062 - 81 99234 1478 - 81 99608 9260 s

|..'|' " ]
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(1917 | ALVES & MELO

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: _ 44~So0  si00pl  Gocpyfzy . brasieir (),
profissdo: _4¢Too 0,00 , Carteira de identidade/RG n® 332 6.0¢45-3 ﬂ/_/SP/E, inscrito
(3 no CPF sob o n® 247 105.51%-4 2 , residente e domiciliado (a) na
STrO Liacdiilo ws 4192 - éurc?wcl///f , CEP:_£¢. 520 <ooDeclaro

sob as penas da lei que ndo tenho condi¢Ges de arcar com custas processuais, bem como
quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto

requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da Jei 1060/50.

LuiBef s 2) de  ~uiwo de _Z220

Mﬂvum Y .,,d S

OUTORGANTE

Empresarial da Ilha - Rua Helena de Lemos, n?330, sala 102, Itha do Retiro, Recife - PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 8132222062 - 81 992341478 — 81 99608 9260

= e 1-Péag. 2
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16/04/2020 2a Via de Fatura o0 "EGG o
: ,

F, "*—-:o’. =
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA i

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

mwm‘ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: m:;ggz.
g,ml'l Agéncia de Regulagéo dooSoMqosPublleocDm.do-doEmdo
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacéio Gratuita de telefones fixos e méveis
[DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO "~ DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
MOURA GONCALVES 1 3’ 03/ 2020 . —— -
CPF: 261.105.518-13  NIS: 16619522255 W:Ammo P oA
- 261, . 522255 TOTAL A PAGAR (R$) 2014988181
NOMERO DA NOTA FISCAL
0,00 099326771 il g
CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA INDIGENA
Monofasico
lmmrm
1 DFB5.9E28.D17A.AF7C.B8F0.2269.5D87.8651
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO Icmmmu" PREGO | VALOR (RS$) ] ATE 15 DIAS, EXISTENTES CORTE.
E:mnnnmum ! a1 _Imp | | ]
o | H
_ S 12002120 | 0803720 |88 o4l
Consumo-TUSD superior a 50 até 100 kWh J 50,00 ruuua!! 11.u| | | o
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 00 |03s4serer %25 Wm&mmm““
- N i do contrato, podendo também existir
Consumo-TE até 50 kWh | so00 _J J 0.0l| e o8 critérios no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de
—— — bem como inclusio nos ros de restricdes de crédito SPC o SERASA.
Consumo-TE superior a 50 até 100 kWh | 000 }0117-101 10,88| R p— e TOReS e ]
1~ 7400 losa e 2T KWh
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 74,00 I!mil} u.«] R g— —— —
it i s | | | 1625 | Gy o o ® oseve200 [ eV 20 MMM 181
superior. JAN 20 ([T 155
ICMS_Subvengao Baixa Renda ] J | . f""’...u"‘ﬁ".' s oz o wnmumm—
Muilta por atraso-NF 091535061 - 08/01/20 \ J\ J i—.”J TE superiora 80 ¢ NOV 19 (NI 149
e até 100 kWh - A
—— TR — | . | O57] | ConpumorTe supmer 190 4 saaggee :r" :: :lmmau_ ::
Atualizagiio IGPM-NF 091535961 - 08/01/20 J | ml w AGO 19 (NI 174
| "~ TOTAL DA FATURA 1 — e [l v m—— 1952
" II I j Geragio de Energia 2385 3262 || JUN 19 JNCEROOMAORNRRRORRRRtROME 1%
NFORMAGOES DE TRIBUTOS ] Transmissdo 27 32 | MAL 19 TN R m
i = Olstribuigho (Calpe) 1895 23,18 || ABR 19 (WNNNIMIINAININ 148
ICMS PIS COFINS |l formnesspumnas ;:; :‘" MAR 19 [N 164
DE VALOR DO DE VALOR BASE DE VALOR DO
&;mwlmﬁ' g e ot
73,11 |[25.00) 18,27 73,11 |[1.04] 076 7341 |[4m][ 350 |
[ OURAcKOE FREUENGIA DAS WERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL — —
I i - oo [ connro )| AR08, |l e I SR
T e e e e ) o
000000003160677260 CAT  05/02/2020 5.390,00 05/03/2020 5.56400 20 100000 000 17400 | DiCHNo.de horas sem Energia s He an an
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 75 1519 3039
DMIC-Duragio méxima de 0,00 639 000 000
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/04/2020 L
INF1 IMPORTANTES
R —————
mmmm”uwmmunmmummlmm mw mum
i v s e uv-uuu-m —MINIMO || MAXIMO |
omtw o g m‘d:nloudo de tensdo de fo ks
gnm”":.h.z;uamw mmmurumam nw oo A o
[Em caso de de f o F:. pz-lo:wmnhldduhm I AUTENTICAGAO MECANICA I
p ser © custo de disp lﬂtmdﬂhm"m.wﬂh
CONTA CONTRATO 'MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007023180051 03/2020 0,00 13/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto seréd usado em leitora ética.

FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

n
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16/04/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 261.105.518-13

Nome: VANDA MOURA GONCALVES
Data de Nascimento: 12/11/1976
Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 26/03/1995

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:16:57 do dia 16/04/2020 (hora e data de Brasflia).
Céddigo de controle do comprovante: 1DEB.4327.87AD.559F

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscriciio no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

n
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TR

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
e __._.______, __POUCIACIVIL DE PERNAMBUCO
UELEGALUIA DE POLICIA DA 157° CiRCUNSCRIGAD "’-Bume_'"""-DPiSTWb"""Diiil-m""i‘iiiic

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 20E0247000064

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BUIQUE, 1, ESTRADA DE ACESSO AQ VALE DO CATIMBAU -
um:m-mm-muam:m
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

BmmmaVAMlAm\M)
GERALDO TORRES DA SLVA ( OUTRO )
GE.FBSG‘WTBI)ESANTANA(VM)

VANDA MOURA GONCALVES ( VITMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

gtélgxﬁA '(‘lA}sado Na geragao da ocorrencia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GELHESSON MON | EIRO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMERSON TORRES DA
SILVA FRANCA ' .

19w

nerinda da et te]

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BUIQUE, 1, ESTRADA DE ACESSO AO VALE DO CATIMBAU -
Bairro: CENTRO - BUIQUE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CABANA
Locat do Fato: RODOVIA ESTADUAL

ressoa(s) envoiviaa(s) na ocorrencia:

EMERSON TORRES DA SLVA FRANCA ( AUTOR\ AGENTE )
GERALDO TORRES DA SLVA ( OUTRO )
WWEW(W)
VANDA MOURA GONCALVES ( TESTEMUNHA )

A COLETVIDADE ( VITIMA )

UDjeto(s) envoiviao(s ) na ocorrencia;
VEICULO: (Usado na geracéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMERSON TORRES DA
SILVA FRANCA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envohvida(s)

EMERSON TORRES DA SILVA FRANCA (n#o presents ao plantiio) - Sexo: MasculinoMse: JOELMA DA SILVA
mmﬁmmuuumd-mwmmnmnnmucm

DS/ infopol i /BOEPreview.htmi 13
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UL Boteum ae Ucorrencia

Fadennnm M.t - tad -
SEreis el RUA SAS CRISTOVAS, 202, TRAVESSA / vina BT TATIMBAL - SEF: O - Bairrw CENTRG -

VMWWMMQM)-&»;WMMMMW
Oucnmmtmmmumoud-mm 12/11/1976 Naturalidade: BUIQUE / PERNAMBUCO /
mmm:mmmcmuam&mmmwm 1°. GRAUV
INCORMPLE T U M uissau. AGRICULTOR({A) Teieiones Ceiuiares:

- 81982731071

AGRICULTOR{A) Telefones Caksiares
- 87996164331
STOSTCGS Fockoncol pauniis e o= SURUL, , AlDmia SSLSRAL caTmesav .o SIUU0-000 - Sakvel omwTRe .

Am(mmnu-uo)-&nzwowm:mmlmmo
/ BRASIL

q.amm QO(S) objeto(s) envomdo(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GELFESSON MONTEIRO DE SANTANA, que estava em
posse do(a) Sr(a). GELFESSON MONTEIRO DE SANTANA

Categoria/Marca/Modelo: A/HONDA/CG 160 TITAN EX Objeto apresndido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Raca: ppg.asas (FERNAMBUCONAC INFORMADO) Chassi: SC2KC2210GR044995
Ano Fabricagao/Modelo: 2016/2016 Combustivel ALCO/GASOL

AUTOMOVEL (VEICULO). que estava em posse do(a) Sria) EMERSON TORRES DA SILVA FRANCA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Obijeto apreendido: Ngo
Cor: PRATA - Quantidade: 4 {(UNIDADE)

Faca: MNF§585 (FERNAMBUCONAD NFORMADOQ) Chassi: 8BD15822764701722
Ammm mm-muu:m.
mmumuwcmuuummmm

Complemento / Ubservagao

POSTERIORMENTE SOCORRIDOS PARA O HOSITAL REGIONAL DE ARCOVERDE.
- I8/ infooctheriBOEPrevew im 23

AT 14 7343 - Pag. 2
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TVUV2U0
Hoeum de Ucorrencia

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

GELFESSUN MONTEIND Dk SANTANA - ;ﬁ' / y '7’;
¢ ,/’ DS O2TA
VANDA MOURA GONCALVES
(VITIMA)
/’7 / 3
GERALDO TORKES DA SILVA o, /00 QS A “
(OUTRO) bl Vun a0 S
_,4”"—‘*"‘
ce— %—\‘ ——
B.0. registrado por: JOAO LUIS DE QUERQUE LIRA - Matricula: 273403-6
e Dy .
nfopalhemi/BOEPreview.htmi 3
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IYl-v [ WU 3
. Frommbirce TRERE
L S e SRS
FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA £ EMERGENCIA
13 J |Ficha n®: { O
ml' N.L g (;b\‘uivl [Data: 26 J 42 ] _s¢
L“'-’ | TRV [Hora: (A o3
boudcmmm A1) 20 |Estado Cvit: =0 %C"i
Profissdo: : »~ - |Tel: RG:
tey s ol YANAN & X U (v y Sg“.g e
Bairro: 203 600 -~ |Municipio:i> o -
Naturalidade: : R M\C(x\'j N5_C 5 C XS
Escolaridede: Anaffabeto:{ ) 1% Grau: () 29 Graw: | ) Superior: ()
s A ¥ AN E s e UAERE N el ?3 Bt ’JC ) | i
Fillagdo: |— W S an= ‘

. pelo

Maca( | Cadeaderodas( )

‘Wﬁm
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PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE / AGRESSAQ
Acidente de Trinsto | Acidente de Trabaiho Outros Tipos de Acidentes
Veiculo: Automovel | ) Onibus | )Moto| | |Origem: Construglo Civil { ) industria | )
{ ) Queds Acidental ( | AMfogamento | )
Fotor de rotecho: Gone/ Comacate( ) oo ] Kmmatrs { ) roqes Bn( )Oo
—_——
| Autoagressdo / Suicidio Local da Ocorréncia
Por Arma de Fogo | ) Arma Branca | ) de Fogo | ) Enforcamento | ) [Ambilente de Trabalho [ ) Via Publica ([ ) Domiciio{ )
|Espancamento( JOwtro: { JQuedadeNivel{ ) Outrox JEscola( ) ignorado| ) Outros:
Modto: Assaito () Agdo Polickal { ) S
o181 1% —
NOTIFICACAO - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPTTALAR (VEH)
Notificagdo. | Investigacio: Sim () N3o( ) [Responsavel:
muib\\ | |l
Data/ Hora Prescrigio Médica Horirio de Medicaptao
fle ;NTaA7 Lo Ol T4 Ay
2 S “ ) L & k /,
B O, T et A0 D) Ny , 708 7 1 ue
1 1]
- 00
o
y
EVOLUCAD MEDICA
Data/ Hora
CONDIGOES DE ALTA / TRANSFERENCIA 4_'; LR
Melhorado( ) Obito( ) Evaslo( Apedido({ )
Transferido para: : - T =T
.1 lv ] 7 ] T ‘Tt
Assinatura e Identificacio do Médico
Diagndstico e/ou Primewo atendimento: AAIH deverd ser obrigotoriamente preenchido nos casos de Pocientes com perfodo de
internaglio iguol ou inferior a 24 horos: transferdnceas e dbito.
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@ sus ufm = —

I'Ls- (XN .-n.
s FAronambirce Mt
R e
FICHA DE ATENDIMENTO DE £ EMERGENCIA -~
[Ficha n®: {
l.mL, Mewins. Coreclih a9 27 7o |
{idade: [Cor:  SUCL S, [Hora: (44 o %
Dmdcnucimem 2 ! 4 [Estado Civil: S o {cz:
m; .Cl - “’-‘u e e M mm"\L‘A: »4 AxA’. ] —
m;“: i D JOS GG KC XS 99485890 XS
Escolaridade: Analfabeto: { ) 1% Grau: () 29 Grau: () Superior: ()
F— Gt Ca i O B S d: 3233 ACH L
: WA T £S5 . MNA ey R - -
Acompanhante: Resp. 2, o
MEID DE TRANSPORTE ENCAMINHADO
) sAMU( ) Andando( ) Macal ) Cadelraderodas( ) {Hospital { )
Ambuldncis | ) Auto| ) Senha fueat ) esr( )
1) Outros: foutros | )
A HGT. TEmP. 3 fsatoz2.
S e
m _;m.—-_-— J
Pessoais/Familiares:
Uso de Medicamentos: - .
L e o LI gA%-¥)
AV%%OG!MIWO ENCAMINHAMENTOS | CLASSIFICACAD
|t ) Febwe { ) Dificuldade de Respirar { ) Clinico Geral |t ) vermeiro
| vomao: [ ) Confusio Mental EM X ) Amarelo
| Fraqueza { ) Distirbios Visuals ) Ortopedista ) Verde
) Fadiga { ) Taquicardia |( ) Pediatra ) Al
() Cefoléia { ) Paraestesis efou parafisia ) Servico Social
|t ) Tontura () Tosse - (I prigriry
{ ) Conwuisdo | ) Dorlocal Entpe
| ) Desmato { ) Queba urindria ool
I e T L e D ——
DESCRICAD / AVALIACAD MEDICA
1 - Queixa Principal (QP) / Histdrico da Doenca (HDA): TS
VT S AVER Sl W #i-
\\
2 - Hipotese Diagnostica: : Al
ol st son NN,
3 - Exames Solicitados:
]
.(f" r;;:,’ﬁm\
'?f-, ;f' :
Assinatura e identificacio do Médico -
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Rui de Barros Correia
Var= Hospiel Regional
m ~ Centro

' Av Agomenca Nogaihdes zn
1ambuco e e e
=1 emau

regiomal arcoverde @saude pe gov
CNPJ: 09.794.975/0132-72- CNES 2551 764
[~ HOSPITALDEDESTINO: || & \Gasrip.

| SENHA DE REGULAGAO: TEIINA
W—m'_%\ S~ PR

DATA DA RESERVA: 1 1 [ [

uunomm‘gmmﬁ

UNIDADE DE ORIGEM: Hospital Regional Rui de Barros - VI* GERES

UNIDADE DE DESTINO: {4 bi\m_tg
MUNICIPIO:

'NOME DO PACIENTE: Wb\ N‘.w.,.. Grons e .
CPF 3 DATA NASCIMENTO SEXO
33 ;ijﬁ.j o7 o T o

‘0.‘ &
b L L lLl "

L%

+

. 1% B \
N b crcabibice i
Diagnbstico Principal: )G, UL, mu&.m

Outros Diagnésticos: | ,‘
Data da transferéncia: 4] A
I\/ 12 ’Q\ Mum-uuucm(‘--- —
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08/01/2020 cmucmauooa.ooen.rumnoos)-ww LS

HiRA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA

RESUMO DE ALTA

NOME: VANDA MOURA GONGALVES

PRONTUARIOQ:351788

DATA DE ENTRADA; 29/12/2019

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA ESQUERDA

PACIENTE DE ALTA DA ORTOPEDIA, SOB ORIENTACOES DOS
COORDENADORES DO SERVICO. ORIENTADO ACOMPANHAMENTO EM
AMBULATORIO GERAL DA ORTOPEDIA, COM 15 DIAS APOS ALTA
HOSPITALAR. ORIENTACOES DADAS AO PACIENTE E
ACOMPANHANTE.

TRATAMENTO REALIZADO: TRATAMENTO COM FIXADOR EXTERNO
ALTA HOSPITALAR: 09/01/2020

'.I'ELEFONE P/ CONTATO: (81) 3719-9389 R4 & o \(%Wa @ 4
" ﬂ brapoiatog
ASS: DO MEDICO E CRM
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