HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: DILANY PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, Casada, Vendendora,
portador da Cédula de Identidade n° 6768503, SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
053.877.664-18, residente e domiciliado na Rua doutor Ivan Souto de Oliveira, n® 1426, IPSEP,
Serra Talhada/PE, CEP: 56900-000, através do presente instrumento particular de mandato,
nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: 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 endereco 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 atuagiio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia 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 procuragio 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 agfo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragio 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.

DO _CONTRATO DE HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a
outorgante pagara ao advogado outorgado a importincia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econémico decorrente da presente
demanda, ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 05 de Julho de 2017.
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OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, DILANY PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, Casada, Vendendora, portador da Cédula
de Identidade n° 6768503, SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 053.877.664-18, residente e
domiciliado na Rua doutor Ivan Souto de Oliveira, n° 1426, IPSEP, Serra Talhada/PE, CEP:
56900-000, DECLARO que nesse momento nfio posso arcar com as custas e despesas
desse processo, bem como honorérios advocaticios sem sacrificio préprio € de minha
familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente declaragio, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢éio Federal.

Triunfo/PE, 05 de julho de 2017.
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