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Yyp-oD “ _, através
do presente instrumento particular de mandato, nomeia ¢ constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO. brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagao no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes 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 agao. firmar compromissos, receber, dar quitagoes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, 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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que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo contetido da presente declarago, para finalidade do disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5° inciso LXXIV, da
Constitui¢do Federal.
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1 ce I pe Companhia Ene_sética de Pernambuco

Av. Jodo de'Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
Grupo Néoenergia  CNPJ 10.835.93210001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE
ELIANE ANGELITA PEREIRA SILVA

) DA
RUA CAETANG 37

CPF 983 721 704-30 NI=

L()RE TAPE
36400-000
CLASSIFICAGAO
31 RESIDENCIAL S— .
2% RENDA COM NI CONTA coﬂmm
Monofasico

"‘I 9297001 9

UNICA

20021 52458

QUANTIDADE

PREGO (RS) VALGR (RS)

Consurmo Ativo ate 30 KWh 30,0000000 018800151 564
Consurmo Ativo superior a 30 até 100 kwh 70.0002000 0.322281 2256
Consuma Ativo superior a 100 ate 220 kwh 120.0000000 0468343248 58,01
Consumo Ativa supernor a 220 kWh 100.0000000 053714018 ExRAl
Acrescimo Bandeira AMARELA 333
Contnbuigao lluminagao Publica 5 2280

—

TOTAL A FATURA

 'DEMONSTRATIVD DE CONSUMO DESTA NOTAFISCAL

SERERRERC < 3 B
N°DO TIPO DA | cONSUMO (kwh)

ANTERIOR ATUAL | N°DE| CONSTANTE |  AJuSTE
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
R63151 CAT N30 2548200 1200472016 $81200 e 100000 32000
'
T RISTORICODE CONSUMO. = . inFORM TCOMPOSICAG 06
. oA BASE DE % | vAorDo L] *
ABR1E 30 3] CALEILO: bl Gerggio de Ener gis 838 4076
MARIE 310 ICMS 19325 2800 3581 Transmissio 342 23
e - PiS 19326 oez| " og0 Distribuigio (Celpe) 208 23
COFINS 14328| 15 378 Encergos Setoriais 1030 112
JANIE 288 . - i -
Tributos 80 73
L Total 143,25 100
NOV IS 261 S
Ladii Consumo Alivo superior a 30 até 100K v 023407
sEns 2 Cansumo Alivo superior 100 aé 220 Al 035111700
= Consume Ative supericr 8 220 KWh 0,38013000
AGOIS 177
Wi ns v
wn1s 7 S
MaI15 P21 _ & &
F 178 6CB8 32CA 530A BDB1 AFFB 5BA3 FBI1
ABR1S 300
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htn

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1872 CIRCUNSCRIGAO - FLORESTA - DP1872CIRC
DINTER2/22°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 17E0277000735

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/06/2017 as 14:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
6/6/2017 no periodo da Tarde :

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE FLORESTA (BAIRRO), 1, PROXIMO AO POSTO DE
SAUDE - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

ANTONIO JOAQUIM PEREIRA (OUTRO)

ELIANE ANGELITA PEREIRA SILVA ( TESTEMUNHA )
ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (OQutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: REGINA ANGELITA
PEREIRA SILVA Pai: ANTONIO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 29/3/1996 Naturalidade: FLORESTA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: RUA EVILASIO FERRAZ, 36 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO
/BRASIL

ELIANE ANGELITA PEREIRA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: ANGELITA PEREIRA
Pai: JOAQUIM PANTA PEREIRA Data de Nascimento: 10/12/1969 Naturalidade: FLORESTA / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: RUA CORONEL JOSE JARDIM DE SA, 54, BAIRRO DE CAITANO 2 - CEP: 0 - Bairro:
CENTRO - FLORESTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nd@o presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ANTONIO JOAQUIM PEREIRA (néo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

~Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLEA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO JOAQUIM PEREIRA, que estava em posse
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Boletim de Ocorréncia

do(a) Sr(a): ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR1 50 BROS Objeto apreendido: Niao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KFG4289 (PERNAMBUCO/FLORESTA) Renavam: 201848678 Chassi: 9C2KD0520AR503462
Ano Fabricagio/Modelo: 2009/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/GOL Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

Adomao  ons
A\

ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR
(VITIMA)

: 7 ., - - Vo
T Y L e g
IANE ANGELITA PEREIRA SILVA '
(TESTEMUNHA,)

B.O. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0
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06/09/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170440943 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO ANTONIO JOSE DA SILVA JUNIOR
CPF/CNPJ: 41830471880

Posigcado em 06-09-2017 09:02:46

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizacao no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados a partir da data de
liberacao.

08/09/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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