HAROLDO MAGALHAES
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do presefite instrumento particular de mandato, nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56,
com enderego profissional & Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes a¢des ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econOmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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DECLARACAO
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que fesse momento néo )posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetdo da presente declaragio, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constituigdo Federal.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Cadzstro deo Pessoss Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRICAG
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Noms
ALAN FREIRE DA SiLva
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CNPJ09769035m001£4

@D compesd INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO, RUA DARIO FERRAZ - NUM. - 00319 - CENTRO FLORES
TA PE 56400-000

DADOS DO CLIENTE

VERONIC/ MARIA FREIRE i
R CAP EUCLIDES DE SOUZA FERRAZ, N. 00177 - - CENTRO FLORES1A

PE_56400-000 wlSE M i
WP S gas o Y GROPO oA TE AT GEET iRt

SHURERO KEUK
RESlDENlC\AL COMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICA

MATRICUL N
9213015 v, 4

ADO.

-GA FENCLA!
HIDROMETRO

DATALEIT. Al\TéRIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)

AIRYOOITSE— 247017 20 2702720 ERT &

AGUA:
LEIT ANT: 465 CONSUMO: 11
LEIT ATU: 476
LEIT FAT: 476
HISTORIC) DE IZONSUMO
REFERENC[A CONSUMO

FARAMETROS
01/2017 10
1272016 11 URBIDEZ
11/2@16 10 COR APARENTE
10/2016 10 CLLORO RESIDUAL
099/2016 10 COLIF. TOTAIS
08/2016 Q7 -~ £, (0L
MEDIA: .« 10 Quclidade de Agua: www. ompesa. con. b
0BS.: (L1)COLIFORMES TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAM
(2)05 PARAHETROS COFIFORMES TOTAILS, ESCHERICHIA COLT E CLOKT
RESIDUAL SAO “INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA

(3)0S. PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOFS
ASSOCTADAS AC ASPECTO VISUAL DA AGUA

EXIG.
2

DESCRICAQ DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL{RY -
AGUA
RESIDENCTAL 1 UNIDADE(S)

ATE 10 M3 - 37,25 POR UNIDADE 10 M3 it

11 M2 A 20 M3 - R$ 4,27 POR M3 1 M3 4,27

PIS
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4 =

VENCIMENTO: | 057@3/2,@-17"
MENSAGEH:
II-10\(E}L“NAO F'OSSUI DEBITOS DE 2016, EXCETO
SE EXISTIR FATURA EM COBRANCA JUDICTAL
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.8336/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=2’/ /

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 187° CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA -D
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA (COMPLETO)
N°. 16E0277000651

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/06/2016 as 16:18

*** CONFIDENCIAL **”*
* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAO E/OU
INQUERITO POLICIAL*

Ocorréncia

Natureza: ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)

Data: 19/5/2016 Hora: 21:20

Motivagao: NAO INFORMADO

Enderego do fato: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, RUA PADRE FREDERICO CAETANO 2,
BAIRRO CAETANO 2, FLORESTA-PE, 55000-000 CENTRO, FLORESTA, PERNAMBUCO, BRASIL
Local do fato: VIA PUBLICA

Envolvidos:

IGNORADO ( AUTOR \ AGENTE )

ALAN FREIRE DA SILVA ( NOTICIANTE )
ANSELMO GOMES TORRES ( OUTRO )
DESCONHECIDO ( VITIMA)

Objetos:

VEICULO: MOTOCICLETA (Usado na gerag&o da ocorréncia) - Proprietério: ALAN FREIRE DA SILVA -
Utilizado por: ALAN FREIRE DA SILVA

Envolvidos

ALAN FREIRE DA SILVA (presente ao plantéo) Sexo: MASCULINO; Orientagdo Afetivo-sexual: NAO
INFORMADO; identidade Afetivo-sexual: NAO INFORMADO; Mie: VERONICA MARIA FREIRE; Pai:
AFONSO FREIRE DA SILVA; Nascimento: 5/12/1972; Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL
Documentos: 4742340/SSP/PE (RG), 90179030400 (CPF), 02201112247 (CNH) Estado Civil:
DIVORCIADO(A); Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO; Profissdo: ELETRICISTA Telefones Celulares:

- 87999410659
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

Caracteristicas Fisicas:
Idade aparente: 44; Cor da pele: BRANCA:

Pessoa com Deficiencia: SEM DEFICIENCIAS

\ 5

i

£ aoerego Residencial: MUNICIPIO DE FLORESTA BAIRRO), 1; RUA CAPITAO EUCL) uza
( ) 1; DES:DESOL

FERRAZ, 177, CENTRO, FLORESTA-PE; 55000-000; CENTRO; FLOR TA; RERNAMBUCO -
BRASIL UnStricso

Caracteristicas F isicas:
Cor da pele: DESCONHECIDA;

Pessoa com Deficiéncia: DESCONHECIDO
DESCONHECIDO (néo presente ao Plantéo) Sexo: DESCONHECIDO; Orientaggo Afetivo-sexual:
DESCONHECIDO; ldentidade Afetivo-sexual: DESCONHECIDO: Mse. NAO INFORMADO; Nascimento: NAO

INFORMADO: Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: NAO
INFORMADO; Escolaridade: NAQ INFORMADO; Profissdo: NAO INFORMADO

Caracteristicas Fisicas:
Cor da pele: DESCONHECIDA;

Pessoa com Deficiancia: DESCONHECIDO
IGNORADO (n&o presente ao Plantdo) Sexo: DESCONHECIDO; Orientagdo Afetivo-sexual: DESCONHECIDO;
ldentidade Afetivo-sexual: DESCONHECIDO; Mie: NAO INFORMADO: Nascimento: NAO INFORMADO:

Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: NAO lNFORMADO; Escolaridade:
NAO INFORMADO:; Profissdo: NAO INFORMADO

Caracteristicas Fisicas:
Cor da pele: DESCONHECIDA;

Pessoa com Deficigncia: DESCONHECIDO

Objetos

MOTOCICLETA (VEICULO)
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/ YAMAHA / XTZ 250 TENERE - Objeto apreendido: N&io
Nimero de Série: NAQ INFORMADO cor: BRANCA Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA) Valor
Unitario: (MOEDA NAO INFORMADA)

Placa: PEV5316(PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 272205613 Chassi: 9(’:6KGG45030001500
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2011 Combustivel: GASOLINA

Complemento

DA SILVA A0 HOSPITAL CEL ALvVARO FERRAZ, MUNICiPIO DE FLORESTA-PE.

B.O. registrado pelo policial: CHARLES ARAUJO LIMA - Matricula: 319913.4 ’

Num. 27236141 - Pag. 2
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09/08/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170309069 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALAN FREIRE DA SILVA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO ALAN FREIRE DA SILVA
CPF/CNPJ: 90179030400

Posigdo em 09-08-2017 16:23:26
Pedido de indenizagao cancelado.
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