PROCURACAO

atad . N, O\ AN 1o N N(e
) , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

e Condnal ;
bairro de CoondFLo
na
in ! _PC

n® :

"CEPES €6 S - 0 cidade de
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitacdo, retirar Alvara 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 extraordinirios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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
em Advogado de sua confianga, e guando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficlentes 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 Justiga.

Recife de__ 9 de 20153

AUy
‘{)Ourtorgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 23 de setembro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA
EU, AL :
brasileiro(a), estado civil e o o "
profissio L Inscrito no CPF/MF sob 0
°42% . 5@ 6y WY ., e portador da cédula de
| identidade n° 4O JFL 09X , residente ¢

domiciliado(a) ,7ea0-  Cseitina L
, QY ,bairro quﬁhm -
éEPS S B6S. oo0 na cidade de
L \ ix | PE .

| Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,

i 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, I3 de (95) Jde 049 .
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

E ROT! L - FICHA Cl MENT!

Atendimento n°: “Oi\}\ IEM'

D \ ( '
Nome : _Audhrfan Y\[WD Jea .-'Q.r—')
] . NG
Eadnado e D L noowa 02 1 44 1 |

Diagnostico Provavel ToL LN-?
J

cowasan 05 1 4\ 4 \ A

Este paciente devera refornar para EMERGENCIA em caso de :

CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS -

PARALISIAS ( que &parecem apos a ata) . ; -
ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AOUTRA)-
CONVULSAQ

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que nao haja

Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) o

<

et
ATENGAO : Este documento destina-se & comprovagao de atendimento
. hospitalar ou ambulatorial pafa INSS, Empresas, Escolas, Ministério do A
" Trabalho, Continuidade do tra¢amento ambulatorial, segundo a recomendacao,
N° 04 / 2002 do Ministério PUblico do Estado de Pernambuco.

- Cod, 0163
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 100° CIRCUNSCRIGAO - CAMOCIM DE SAO FELIX - DP100*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0190000026

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/01/2019 as 15:00

Camplementa o BO Nimero: 19E0190000024

ACIDENTE DE Tm‘ NSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 5/41/2018 no periodo da
Madrugada

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DO MONTE, 1, RODOVIA PE 112 - Bairro: CENTRO - SAO JOAQUIM DO
MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DEVSON TORRES DE OLIVEIRA { AUTOR\AGENTE )
GEOVANE MANCEL DA SILVA FILHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): DEVSON TORRES DE OLIVEIRA

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

GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO (presente ao planto) - Sexo: MasculinoMie: ALEANDRA GENI DA SILVA Pai. GEOVANE MANOEL DA
SILVA Data de Nascimento. 24/8/2001 Naturalidade: NAQ INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 69, RUA CENTRAL, BAIRRO MULTIRAO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CAMOCIM
DE SAC FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

DEVSON TORRES DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: M linoMae: MARIA DAS GRAGAS DA SILVA Pai SEBASTIAO TORRES DE
OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/8/4998 Naluralidade; NAO INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICGIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 6, RUA HELENA MARIA DA SILVA, BAIRRO MUTIRAO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - CAMOCIM DE SAQ FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DEVSON TORRES DE OLIVEIRA, que estava em posse dofa) Sr(a): DEVSON TORRES DE
OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KKMO0335 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 4158413520 Chass: 9C2KC161 09R028524
= Ano Fabricagio/Modelo: 2009/2009 Combustivel. ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA NA GARUPA DE UMA MOTOCILETA DE PRORPIEDADE DE DEVSON TORRES DE OLIVEIRA, SE DESLOCANDO DE
SAO JOAQUIM DO MONTE PARA ESTE MUNICIPIO QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A RODOVIA E O PILOTO TENTOU DESVIAR, VINDO A
CAIR COM A MOTOCICLETA; QUE EM VIRTUDE A COLISAO FORA SOCORRIDO PELO SAMU DE SAQ JOAQUIM E DEPOIS PARA O HR EM RECIFE
COM LAUDO DE TCE LEVE, CONFORME ANEXO A ESTE BOE; FEZ CIENTE ESTA DEPOL PARA FINS DE REGISTROS; FATO DE COMPETENCIA DA
DELEGACIA DE SAQ JOAQUIM DO MONTE, -

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

RIIN M o AN,
GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO
(VITIMA),

AV PR SN

(AUTOR |\ AGENTE)

\ 100" Cireunacricds
N\ i
& . <:,‘/r

I w8

13/01/2019 16:00

{4 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/09/2019 16:07:17
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092516071781500000050597474
i NUmero do documento: 19092516071781500000050597474
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Boi )corréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.InfopoyXmiBUEFTEVIEW.TuIn

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 100° CIRCUNSCRIGAO - CAMOCIM DE SAO FELIX - DP100*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0190000024

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/01/2019 a5 14:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 5/11/2018 no periodo da
Madrugada

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DO MONTE, 1, RODOVIA PE 112 - Bairro: CENTRO - SAO JOAQUIM
DO MONTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato;: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DEVSON TORRES DE OLIVEIRA ( AUTOR \AGENTE )
GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO (VITIMA )

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DEVSON TORRES DE OLIVEIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO (presente ao plantBo) - Sexo: MasculinoMae: ALEANDRA GENI DA SILVA Pai. GEOVANE
MANOEL DA SILVA Data de Nascimento: 24/8/2001 Naturalidade. NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 69, RUA CENTRAL, BAIRRO MULTIRAO . CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMOCIM DE SAQ FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

DEVSON TORRES DE OLIVEIRA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DAS GRACAS DA SILVA Pai: SEBASTIAO
TORRES DE OLIVEIRA Data de Nasamento. 24/8/1998 Naturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 6, RUA HELENA MARIA DA SILVA, BAIRRO MUTIRAO - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO, que estava em posse do(a) Sr(a): DEVSON
TORRES DE OLIVEIRA

Categoria/Marca/Modeio: MOTOCIGLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Quantiddde' (UNIDADE NAO INFORMADA)

= Placa. KKM0335 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ) Renavam: 4 58413520 Chassi: 9C2KC16109R028524
Ano Fabricagao/Modelo; 2009/2009 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao -

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA NA GARUPA DE UMA MOTOCILETA DE PRORPIEDADE DE DEVSON TORRES DE OLIVEIRA, SE
DESLOCANDO DE SAO JOAQUIM DO MONTE PARA ESTE MUNICIPIO QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A RODOVIA E O PILOTO
TENTOU DESVIAR, VINDO A CAIR COM A MOTOCICLETA; QUE EM VIRTUDE A COLISAO FORA SOCORRIDO PELO SAMU DE sAo
JOAQUIM E DEPOIS PARA O HR EM RECIFE COM LAUDO'DE TCE LEVE, CONFORME ANEXO A ESTE BOE; FEZ CIENTE ESTA DEPOL PARA

FINS DE REGISTROS; FATO DE GOMPETENCIA DA DELEGACIA DE sA0 JOAQUIM DO MONTE. \ »

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

(VITIMA) & A W . )
D“’Eéﬁ%-m OLIVE

(AUTOR \ AGENTE)

- N 13/01/2019 15:39

; Assinadp elletrcl)nicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/09/2019 16:07:17
5 htt’ps.//pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19092516071781500000050597474 Num. 51404566 - Pég. 1
NUmero do documento: 19092516071781500000050597474




[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

i ; CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
{ OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 201908104120860 Escritério: CAMOCIM DE SAO FELIX
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
ALEANDRA GENI DA SILVA [ Lo412086.0 ][ /2011 ]
R CENTRAL, N. 00069 - CENTRO CAMOCIM DE SAO FELIX PE 55665-000
INSCRIGAO: 035.810.066.0000.015 GRUPO: 4 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 10412086.0
LIGADO POTENCIAL ]
Al20119291 26/07/2019 26/08/2019 REAL /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: 727 CONSUMO: 11 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 738 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 738 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
07/2019 10/ » . MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISIACAO
a TURBIDEZ 23 27 5
06/2019 2/ ; . COR APARENTE 73 77 7
05/2019 11/ » CLORO RESIDUAL 23 77 77
» COLIFORMES TOTAIS 23 27 27
0472019 23/ E E.Coli 23 27 27
03/2019 10/ » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
02/2019 10/ 2 INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
i (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDIA 1270 o . VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA

RESIDENCIAL 001 UNIDADE

ATE 10 M3 - RS 44,08 (POR UNIDADE) 10 M3 44,08
11 M3 A 20 M3 - RS 5,05 POR M3 1 M3 5,05
MULTA P/IMPONTUALIDADE 07/2019 0,82
JUROS DE MORA 06/2019 0,17
[ |
PIS 49,13 1,65 0,81
COFINS 49,13 7,60 73

08/09/2019 50,12

Emitido por: INTERNET Emitido em: 24/09/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 O 8 O O - 2 8 1 3 8 4 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

‘ ‘ r Agéncia de Regulagao
\ ’ CO I I I p e S a de Pemambuco

’ 10412086.0 ” 08/2019-1 l

50,12

VIA COMPESA

AUTENTICAGCAO MECANICA

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/09/2019 16:07:18
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092516071799200000050597476
Numero do documento: 19092516071799200000050597476
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24/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190357696 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO GEOVANE MANOEL DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 13756165442

Posicdao em 24-09-2019 09:13:00
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
e l‘,..-._l"' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 25/09/2019 16:07:18 Num. 51404569 - Pég. 1
"1?-'1]-5;'.“!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909251607 1807400000050597477
B 2295 Namero do documento: 19092516071807400000050597477



