INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: SERGIQ JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF sob o n® 041.702.134-83 portadora da cédula de identidade n® 5.155.770 SSP-PE,
com endereco na AV. Raul Marculino da Cruz n® 469 -Cha da telhas- Limoeiro- PE -
Cep. 55.700-000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERS ON
VILAR DE LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362,
28.570, ambos com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon
Magalhdes, n© 4318, sala 1510 — Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone:
(81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo
ou Tribunal, podendo apresentar declaragoes, queixa;, assinar, requerer, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazoes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber,
levantar e dar quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o
presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom

e fiel cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar
ao OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de
qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial
quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de
honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a

liberacao dos valores atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

Limoeiro-PE,30 de Abril de 2018.

VP L {)(,ﬂ,./c» gl

AN 1 = S
SERGIO JOSE DA SILA

Outorgante
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CNPJ 09.768.025/0001.64
f ,} Compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398:2
| RTCADIMENTO: AVENIDA SEVERINO PINHEIRO - NUM. - 00350 - i

RINO PINHEIRO LIMGEIRO PE 5S200-000 . '~ 0030 - SEVE

BADOS DO CLIENTE MATRICULA: 761 . j
KATIA MARIA DA SILVA : 76387160, Jul/ze17

é\SIFg.?UL HARCOLINO DA CRUZ, N. 469 - CHA DAS TELH\S LIMOEIRO PE

p . -
&y A AGUA SITUAGAO ESGOTO : QUARNIDADE ¢ ONDSRAS
LIGADD POTENCIAL < i g e
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17 i

S ».

LEIT ANT: 60 CONSUMO:4 : :
LEIT ATU: RECORRENCIA TAXA M "
LEIT FAT: 70 i
HISTORICO DE CONSUMO e 3
o REFERENCIA CONSUMO . NUMERO DE AMOSTRAS -
- : ' PARAMETROS - —1,.
06/2017 @5 - : S EXIG. PORT. AN/LLISES _ATENDEN E
0s/2017 we ' A3 R 9 I
04/2017 03 10 10 8 »
03/2017 @3 10 10 e |t
02/2017 @3 10 10 8 v
eU2017 o4 10 1 | 1 [
MEDIA: 04 Qualidade de Agua: wwy. cong és 3. com. br £
0BS. : 51 COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTIA! EXAMINADAS |
€205 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA Cii) E CLORO .
BESIOUAL SAO. INDICADORES DAS CONDILOES SANITARIAS DF AGUA &
€30S PARAUETROS COR' £ TURBIDEZ. SAG. INDTCADORES DAS CONDICOES |
ASSOCTADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA e =
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSLi0 TOTAL(RS) &
AGUA -
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUMD DE AGUA 443 40,18
HULTA P/IMPONTUALIDADE @6/2017 0,80 -

{ 1,65

TOTAI 8 BAGAR:

MENSAGE:

EH 30/06/2017, REGISTRAMOS QUE V.SA.
ESTAVA EM DEBITO COM A COMPESA CASO

JA O TENHA PAGO, DESCONSIDERE ESTE AVISO.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 1172 CIRCUNSCRIGCAO - BOM JARDIM - DP1172CIRC
DINTER1M6°DESEC T

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 17E0207000714

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/10/2017 as 10:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
27/8/2017 as 18:00

Fato ocorrido no enderego: ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 01, -PE-89- POVOADO
DE BIZARRA- BOM JARDIM-PE- - Bairro: ZONA RUAL DE BONM JARDIM - BOM
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASII. - Ponto de Referéncia: PROXIMO A CERAMICA

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL .

Pessoa(s) envolvida(s) na ocoméncia: & :

NAO SE APLICA (AUTOR \ AGENTE )
SERGIO JOSE DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraggio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SERGIO JOSE DA
SILVA

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

SERGIO JOSE DA SiLVA (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMae: CORINA ANUNCIADA DA SILVA Pai:
JOSE LAURENTINO DA SILVA Data ds Nascimento: 26/9/1977 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: §1 58770/SSP/PE (RG). 04170213483 (CPF), 02122111000 (CNR) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissgo: AGRICULTOR(A) Motivo da Viagem: DESCONHECIDO

Endereco Residendial: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 01, POVOADO DOS MENDES DE LIMOEIRO-PE- - GEP: $5700000
- Bairro: CENTRO - I.IMOEIROIPERNAMBUCOIBRASII., PROXIMO A ESCOLA DOS MENDES

NAOQ SE APLICA (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo da Viagem:
DESCONHECIDO

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) deo propriedade do(a) Sr(a): SERGIO JOSE DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): SERGIO JOSE DA SILVA
Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 180 Objeto apreendido: Ngo

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NA©Q INFORMADA)

Placa: KKN4915§ (PERNAMBUCO/MACHADOS) Renavam: 143268473 Chassi: 9¢2KC151 O08R0O37899
Ano Fabricagio/Modelo: 2009/2009 Combustivel: GASOL/GNV
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A Complemento / Obsérvacéo

A VITIMA COMPARECEU NESTA UNIDADE POLICIAL APRESENTATANDO COPIA DO B0 PM/PE DE N°
1320/2017, QUE RELATA ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL, OCORRIDO NA DATA E HORA JA
MENCIONADOS, ONDE A VITMA CONDUZIA SUA MOTOCICLETA PELA RODOVIA PE 89, NA ALTURA DO
DISTRITO DE BIZARRA, NESTE MUNICIPIO, NO SENTIDO MACHADOS/VILA MENDES, E AC FAZER UMA
CURVA ACENTUADA, PERDEU 0 CONTROLE DO VEICULO, COLIDINDO COM A MURETA DE CONTENGAO,
SOFRENDO LESOES E ESCORIACOES. RELATA AINDA QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL
DE LIMOEIRO E DEPOIS REMOVIDO A0 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NA CAPITAL PERNAMBUCANA, ONDE
PASSOU POR INTERVENCAO CIRURGICA, CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA NESTA UNIDADE
POLICIAL.

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

éﬁ?ﬁ%ﬁg& sifﬁg J SU~

(VITIMA)
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PERNAWCRHARIA DE SAUDE

PERNAMBIJDD'
N° OCORRENCIA: 00010546
~ CNs: Idade: 39 Anos 11 Meses 1 Dia Sexo: MASCULINO;
Nome: SERGIO JOSE DA SILVA : Nascimento: 26/09/1977 Est.Civil: SOLTEIRO
Ef‘dd SITIO CHA DAS TELHAS Balrro: ZONA RURAL CEP: 55700000
Cidade: LIMOEIRO Nac.: BRASILEIRA Doc no:
Mde:  CORINA ANUNCIADA DA SILVA Pal:  JOSE LAURINTINO DA SILVA
Profissio: ENCANADOR Responséavel:0 MESMO Tel.: 81 9539561
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e oo e HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS .
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" MEF ** SES/FUSAM ** -
'mum HOSPITAL GERAL OTAVIo DE FREITAS

RESUMO DE ALTA CLIN!CA CIRURGICA
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| HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS .
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