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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

C 6 SSPIPE, inscrito no CPF/MF sob o n°
28645299449 Medommﬂndnmmmn’ﬁ Santa cruz da Baixa Vede/PE, CEP:

ﬁMdeoprmtemslmmentopumhrdemandam 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 4 Praca 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagéio no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatirio
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 instéincia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessérios 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 agdio, firmar compromissos, receber, dar quitacdes,
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 econdmico decorrente da presente
demanda, ficando desde ja autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 24 de Janeiro de 2018.

OUTORGANTE

Pracga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, mmmmk@m,w, agricultor, portador da Cédula de
Identidade n° 5352896 SSP/PE, inscrito no CPE/MF sob o n° 286.452.004-49, residente ¢
domiciliado na rua scis, n° 656, Santa cruz da Baixa Vede/PE, CEP- 56.895-000, DECLARO
quenessemomentonﬁopossoarcarcomascuslasedespesasdesseprocesso,bemcomo
honoriérios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando-
me integralmente pelo conteddo da presente declarago, para finalidade do disposto no
Art.98eseguintesdoC6digodercessoCiviledoArt.5°,incisoLXXIV,da
Constitui¢dio Federal.

Triunfo/PE, 24 de Janeiro de 2018.

Wvﬂ;wp:uui) (/KZ/ BZ@@Q)

(/ Declarante
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Companhm Energética ds Pemambuco

Av. Jogo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-002
neoene'gla CNPJ 10.835.932/0001-08 ['Insc. Est, 0005943-63 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
HOSANA MARIA DE. JESUS

RUA SEIS 656

CPF 414 980.114-20

CENTRO/SANTA CRUZ BAIXA VERDE
SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE PE
56895-000

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL

RESIDENCIAL

i Monofasico
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QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (R$)
Consumo Ativa(kWh) 44,0000000 0,66408488 2877
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,66
Acréscimo Bandeira VERMELHA 078
Contribuigéa luminag 4o Publica 056
ICMS Subveng80-COE-NF 001768444 1410817 038
TOTAL DA FATURA 31 ‘)15
T RATIVG BECONSUNB b TA NOTA FISEAL PR A i

noo | trooa ANTERIOR ATUAL [N | constanTE | AuusTE cun:umou:wn)
MEDIDOR | FUNGAD DATA | LETURA DATA LETURA | Dias |
31518403 CAT 17072017 11300 1.08- 217 117700 % 1,00000
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Secretaria de Defesa Socid - INFOPCQ!

bl
GOVERNG DO ESTADD DE PERNANMIBULCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183A CIRCUNSCRICAQ -~ SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
- BOLETIN DE OCORRENCIA NS F4EGZ73000G1006
Ccorréncia registrada nasta unidade policial no dia 3170372014 85 17:23
Complemantade pelo BO Numere: 14EQ273000122
que gcontecau no dia 29/3/2014
as 17:00
Fafm otornas a0 092200 MUNICIPIC DE SAMTA CRUZ 05 BAINA VERDE, 1, PROX. DO LAVA JATO DBE
IVAN DE SATURNG. - 2770 CENTRO - BANTA CRUZ DA RAINA VERDE/'PERMAMBUCC/BRASIL - Panto
de Referéncia. LAWA JATO DE IVAN ’ :
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SINISTRO 3170598851 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO CORDEIRO DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO JOAO CORDEIRO DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 28645200449

Posicdao em 20-07-2018 16:01:06

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

23/01/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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* UNIDADE MISTA DE SAUDE SAQ FRANCISCO
. CNPJ: 10.769.869/0001-59
Rua Manoel da Cruz, S/N - Centro - Santa Cruz da Baixa Verde-PE

BOLETIM DE EMERGENCIA

Cucr €35 pesso2s £ 2 00553 g chea.

Data e Hora: 99/053114 | N°. Ocorréncia
Nome: gm“e '!lﬁtck{ga Ce k:! Aen Data Nascimento: Q5]0@}59
Profissaet m Doc. Ident.fga‘s 158 SoP/e
End: g e o T ! &51.1'1'13 i} ‘
Responsivel  Amov T oixaon  Moselirer
End/Fone: v
Tipo de Atendimento: Acidente de Transito [¥] Acidente de Trabalho] |
Agressio [] Consulta [_]
Pressao Arterial: [ Pulso: J}emperatura:
Histdrico e Exame Fisico:
- A
i el RS -
Vel it wea w g W
7 i [
A’@ PAL + oo @ /& R /’(5
ALV RCRA oy 2T BT 5/4,%C BO bpr—
QRoonpcie s 1S -
Tratamento: b
1) $ 1"- ‘ 1
€D j \"- (\b()/“OJ\LUM A o 1
d. Dno fcps\gw@\,. S i .
L b T o P&
Impressdo Diagnéstica:
Destino do Paciente: Residéncia D internado D Transferido D
Removido para Hospital
Obito as - hosas do dia
Meédico - Carimbo e CRM:

Gt S Ve (55) 3905-2605
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-~ FREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA BATKA VERDE-f¢

g Secretaria Municipal de Sadde

SNTACRII DA B R. Sebastido José da Silva, 120 - Centro - Samz Cruz da Baixa Verde - PE - CEP 56.895-000 }
Cutar s pessoms £ maet oo Telefone: (87) 3346-8149 {
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