Num. 59365385 - Pag. 1




‘l
iFn

I ——
= m— ey e P

RETE FERINEAY SV e

e sesss sse

wh¥ A CweTes

N e mE e E =

- Eit -1 ¥ "-.v'l‘-E

- 'CELPE

TNSCRCAD ESTADUAL D008543-53

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA

7
T — 04/12/2019||
DATA
27/

TOTAL A PAGAR
ENDEREGO NUME
RUA FERA FERIDA 6 -CENTRO/CRUZ DE Rs 23 ,29 08¢
REBOUCAS -53620-123 IGARASSU PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
28/10/2019 a 27/11/2018 48

ICMS - BASE DE CALCULO RS 0,00 Aliquota valor do imposto RS 0,00

AUTENTICACAO MECANICA
Destague aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTC
7011272503 1172019 R§ 2329 04/12/2019

£38800000003 232500110075 011272503105 144174267132

URNAAARTCHRCMARE P

r -..'I,.FI..._?' Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/03/2020 10:51:53
.-_-.:'.'::I-F;'-u!'ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031710515297000000058380421
FRFLE Numero do documento: 20031710515297000000058380421

Num. 59365385 - Pag. 2




PROCURACAO

OUTORGANTE: Wduiancl, Wfloms- .

g bw. Lom, RG: DOFE3) 00 5:~§Z§>/"' g‘“”’é” el
t!aia/_.:n'lf a ;i{;maz':'ifmf:- T /?d.-c. f%nﬂ -—;‘.: PF: €86. gf?..l?“l'of-!_
Qcé'ﬂa(ao Jgporsau I, CEPS 53620 - 425 ¥ (:‘“.5 o

solteiro, inscTito na OAR/PE sob
0 n* 20.832 ¢ portador do CPF
CEP 50070-075, situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista

PODERES: Pelo presente instrumento
qualificado(a) nomeia e constitui o ﬂmd:wnmth' f'w acima

Recife, J!'gn 7’22"{:0, Lo
«Ldyando jose de el

o #’5"—- Y4 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/03/2020 10:51:53 Num. 59365385 - Pag. 3

Iy ..- o I
N
_-".'!'I-F;'-E’" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031710515297000000058380421
FRFLRS Numero do documento: 20031710515297000000058380421




DECLARACAO

DECLARDO, para o3 devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n" 1.060/50, gue sou pobre e gque,
portanto, nao poderel arcar com as custas processuais, sem
prejuizos proprios € de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente,
sobh as penas da lei.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030" CIRCUNSCRICAD - ITAMARACA -

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0120001788

Ororréncia registrada nesta unidade policial no di= 22/11 /2019 35 10:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que asonteced no dia

6/10/2018 N0 periodo da Neite

Faln aoormdd no erder=00 RUA ACERRA, 1 - Eairo’ ELDORADO « iITAMARACA PERNAMBUCO BRASIL
Locsl do Falo VIA PUBLICA

Pessoafs) envolvidais) na ocorréncia.

DEECONHECIDO [ ALTOR | AGENTE )
RMAI LOPES DE MOURA | OUTRD |
EDUARDO JOSE DE MELD | VITiIMA

Oyetois) snvolvicoie| na ocormencid:
VEICULD: (Chutros mctives] . oue estava em posse doda) Sra): EDUAKDD JOSE DE MELD

Quaziificacdo da(s) pessos(s) envolvidals)

EDUARDO JOSE DE MELO (presente ao plantao) - Sexo: Masculine| ‘2= SEBASTIANA SEVERINA DE MELD P
SEVERINO JOSE DE MELD D=iz os Nasomento’ 27774969 hasrslidads SAD LOURENCO DA MATA /| PERMAMBUCO |
BRASIL Documenics 50763100/SSP/PE (RG) 68691718404 (CPF) 05058270159 (CNH) Estaic Ol SOLTEIRO(A)
Eecalaniaze: 3¢, GRAU COMPLETO Frofissio VIGILANTE Tosfones Ceiudaes

- BEST13414

Srdsregs Residsncal RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Bairro: ROQUE SANTEIXO - ITAMARACAPERNAMBUCOBRASIL

IRMAI LOPES DE MOURA (n3o presente ac plantac) - S2xc. Feminino)M3e JOSEFA FRANCISCA DE MOURA P&
JURANDIR LOPES DE MOURA U=t e Nesormenic. 24949879 Naluralcace ITAGUITINGA | PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos S434010°SDS/PE (RG) T5iado Tl SOLTEIRO(A) Zscoie iade 2°. GRAU COMPLETO

Endereco Resdencsl RUA BARCELOS, 8 - CEP: 0 - Bairra: ROQUE SANTEIRO - ITAMARACAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nae presenie ao plantdo) - 2«0 Desconhecido . cwssaie NAD INFORMADO | PERNAMBLCOD
| BRASIL

Qualificacao do(s) obieto(s) envelvidals)

MOTOCICLETA (VEICULD) @o propriadade doja) Sil4) IRMAL LOPES DE MOURA. que es@va om posse doja) 5na)
EDUARDO JOSE DE MELO

Categoria MarcaModaio MOTOCICLETAHOKDA'BIZ 125 Otie spreendids Mag

Sor AFUL - Duariieds (UNIDADE MAO INFORMADA)

Plach KMB3IZ01 (PERNAMOUCOIGARALIY) Renavem. 192052292 Chess 9C: JC4TI0ARTOS002
Ao FabncscioMensio 30092010 Combusiivel GASOLENA
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MNome; Emmommuau,m Admissao: 326810
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Lsito: LEITO D4

Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: | |

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR | LAUDO MEDICD

FRATURA ANTEBRAGO DIREITD CID i ss22

CiRURGIA REALIZADA:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA ULNA DIAFISE DIR

1- REALIZAR EXERCICICS IMEDIATOS DE DEDOS; MARCAR FISIOTERAPIA MOTORA DA MAC:
7 - DIPIRONA S00MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO BOR VA ORAL DE & EM 8 - SE DOR:
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& < NECESSITA AFARTAR-SE DO TRABALMO POR 98— |——} DIAS.
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VITIMA EDUARDO 1058 DE MELD
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO P!
INDENIZAGCAO TRAGAD CORRETORA DE SEGL
BENEFICIARIO ECUARDO JOSE DE MELO
CPF/CNPJ: 6B6G1718404

Posicdo em 12-02-2020 18:39:28

QO pedido de indenizagao do Seguro D

com a liberacao do pagamento para a
' pelo beneficiario,

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corre¢do. R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Datado Valor das

Pagamento Indenizacio

30/Q1/2020 RE 2.362,50 RSO
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