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PROCURACAO

» regularmente inscrito no CPF/MF sot; o
€ portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

na cidade de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da ltha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadyv1 @gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
Poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art, 70 paragrafo 3°
e4° dalein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juize, Instancia ou Tribpnal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvars judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber  a citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer

poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo-do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outergante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da

ainda, a cumprir,-além da presente cldusula de onerosidade do mandato as demais
disposictes conplementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
Recife, 03 de OL( de 2019 ' ¥
1W 0/-/007 Gl o
urtorgante )

em Advogado de sua confianga, e quando [he convier, com, ou sem reservas de .
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitps://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaB O.d...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109 CIRCUNSCRICAO - CACHOEIRINHA -
DP109*CIRC DINTER1/15°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0199000056

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/01 /2018 as
11:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado
que aconteceu no dia 16/7/2017 no periodo da Noite

CACHOEIRINHA/PERNAMBUCO/BRASIL - o de Referéncia: 'P XMoo
AD BEAR DE DEGC \
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO HOUVE (AUTOR VAGENTE )
MARIA VALDERLEIA DA SILVA { NOTICIANTE )
JOSE VANDERLEY DA SILVA (VITIMA )

15° USPC
109 Circunscricao

>
C\‘7€-‘hoe'\ S

Objeto(s) envolvido(s) na ecorréncia:

VEICULQ: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): MARIA VALDERLEIA DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envelvida(s)
JOSE VANDERLEY DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMas MARIA
DE LOURDE DA SILVA Pall JOSE VICENTE DA SILVA FILHO Data de Nascimento 24/2/18880
Naturalidade: NAD INFDRMADO / PERNAMBUCD / BRASIL Estadn Civil SOL zn 0001-4°
Escolaridade. 2°. GRAU COMPLETO FProfiscio. FUNCIONARID PUBLIcoﬁﬁi TORA
Enderego Residencial MUMNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 181, LOTJOSE AMCC@E&,
55000,000 - Bairre: CENTRO-.CACHOEIRINHAPERNAMBUCO/BRASIL pF SEGUTOS LTDA
|
MARIA VALDERLEIA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: ruﬁinlgnlﬁeﬂhmg
DA LOURDES DA SILVA Fal JOSE VICENTE DA SILVA FILHO Data de Nascimeanto:
12/6/1981 Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUC O / BRASIL Esigggafivth, N 175,5L902BL.C
SOLTEIRO(A) Escolaridade. 17, GRAU COMPLETO Profissio. AGRICULTOR(AY \iera - CEP- 50.060-010
Enderego Residencial. MUNICIPIO DE CACHOEIRINHA, 1, RUA RUBENS P RORECF—PE
RAIMUNDO,LOT.JOSE AGRIPINO - CEP: §5000-000 - Bairre: CENTRO - '
CACHOEIRINHA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAG HOUVE (ndo presente ao plantdo) - Sexc: DesconhecidoNaturalidade. NAO O
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL DOCUMENT
1 de 29/01/2018 12:07
[=] 3 = [m]
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaB O.d.,.

QualificagBo do(s) objeto(s) envalvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA VALDERLEIA DA
SILVA que estava em posse do(a) Sria) MARIA VALDERLEIA DA SILVA
Categoria/ arca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ128 Objato apraendido’ Nie

Cor: PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. PCJ8938 (FERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Chassi. 8¢2JC48306GR213027
Ano Fabricacdo/Modelo 20168/2016

Complemento / Observacdo

VANDERLEIA,NOTICIANDO QUE ESTAVA GUIANDO A REFERIDA MOTOCICLETA,QUE
SEV IRMADO JOSE VANDERLEY VINHA NA GARUPA DA MESMA,QUANDO A MESMA AO
PASSAR EM UMA LOMBADA NAO SINALIZADA PERDEU O CONTROLE DA MESMA E
AMBOS FORAM AD SOLO,SENDO QUE MARIA VANDERLEIA,TEVE PEQUENA
ESCORIACOES JA SEVU IRMAOC DE NOME:WJOSE VANDE VE UM FRATURA NA
FACE,FO! SOCORRIDA POR SUA IRMA E MAIS POP TAVA PASSANDO
NO LOCAL,A VITIMA FO! SOCORRIDA PARAO H ACHOEIRINHA E
REMOVIDOC PARA © HOSPITAL REGIONAL DE C IGNO DE
REGISTRO DE OCORRENCIA.

[
ARU.NADA MA(S

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta

DL% Vmﬂéf @ O—
J E VANDERLEY DA SILVA
(VITIMA) .

MARIA VALDERLEIA DA SILVA
(NOTICIANTE)

M\/\cmka JoSdwlsio. da o
B.O. registrado por: ROBERTO ROUDRIBUNRS DE LIMA - Matricula: 168766-8

b - 05.802.494/0001-41
g TRACAQ CORRETORA
DE SFGUTOS LTDA

\2 6 MAR. 2018
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= w“% ¢ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE . " iy
" g i ' EMERGENCIA )
1- mennsmc;&o DO PACIENTE % ' , - ]
Atendimento:; 337851 Prontuario: 301874
Nome: JOSE VANDERLEY DA SILVA -
Data Nasc.: '21/02/1980 ldade: 37 Séxo:  MASCULINO Cor: PARDA Religiso:
CPE: » RG: CNS: 704805562405849
Endereco: TRAV VALERIANG ALVES . N°: 27
Bairro: CENTRO Cldade: CACHOEIRINHA Estado: PE
CE.»: 55380000 Fone: 79006238 Prﬁﬁ_ss&n:.FUNClONARlG PUBLICO MUNICIPAL
Nome da Mie: MARIA DE LOURDES DA SiLva
Acompanhante:

Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ODONTOLOGIA C. TRAUM BM.F

2. - ATENDIMENTO Data: 16/07/2017 2109 Médico: MEDICO PLANTONISTA |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL NAIR ALVES RAIMUNDO

CACHOEIRINHA — PERNAMBUCO
PRONTUARIO DE EMERGENCIA
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01/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180136498 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE VANDERLEY DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE VANDERLEY DA SILVA

CPFICNPJ: 03327424403

Posicao em 01-04-2019 14:19:11

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagado de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

19/04/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 02/04/2019 14:30:22 Num. 43291050 - Pég. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

LU%QLAbm&z&% do. Tilluo ;

brasileiro(a), estado civil Lo 5
profissdo . Inscrito no CPE/MF sob )
2% _9- ~YlL. 04 » ¢ portador da céduln de
‘identidade n° S F g 4 ! residente ¢
domiciliado(a) %g)gf \(‘r)&&\,c M@ j' Tas

4 n° 8 4 ,bairro quj EQ )
@H’_ﬁ:‘?& L0. oco na cidade de

Z avaheo Cx Sy fhe N

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justiga Gratuita,
que ndo  tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n°® 1.060/1950.

Recife, M  de oY de 4D
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AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2019034698851 Escritério: CACHOEIRINHA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

GENIVAL ALVES ALMEIDA [ DOLESEEE, 1 ][ 03/2019-2 ]
R JOSE PEDRO DA SILVA, N. 00081 - CENTRO CACHOEIRINHA PE 55380-000
INSCRIGAO: 031.810.550.0049.340 GRUPO: 2 OPGAO DEB. AUTOMATICO: 00469885.1
LIGADO POTENCIAL ]
A11U063160 21/02/2019 25/03/2019 MEDIA HD /
Acua ESGOTO
LEIT. ANT.: 675 CONSUMO: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 685 TAXA MINIMA LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 685 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE_AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO - PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
02/2019 1/ 2 MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGKO
A TURBIDEZ 38 38 37
01/2019 s/ E COR APARENTE 38 38 33
12/2018 6/ » = CLORO RESIDUAL 38 38 38
» COLIFORMES TOTAIS 38 38 38
11/2018 6/ E E.Coli 38 38 38
10/2018 6/ » OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
= [r— (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTALS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
09/2018 6/ 2 INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDTA s/ o N (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
VISUAL DA AGUA.
DESCRICKO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS
AGUA

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

CONSUMO DE AGUA 5 M3 41,30
DEV.PAGTOS DUPL. 09/2018 0,34
PIS 41,30 1,65 0,68
COFINS 41,30 7,60

05/04/2019

Enitido por: INTERNET Emitido em: 01/04/2019

ATENDIMENTO; 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

@ compesa Arpe sz

’ 00469885.1 ” 03/2019-2 l

05/04/2019 40,96

cODIGO DE BARRAS

82890000000-8 40960018031-9 00469885101-6 03201920003-8

VIA COMPESA
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