RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

ERONILDO BENTO VERAS, brasileiro, solteiro, aux. pedreiro, portador da cédula de
identidade de n° 6.704.313 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 043.930.174-20, residente e
domiciliada na Lot. Jardim Carioca, 79, Sitio do Meio, Vitdria de Santo Antéo/PE - CEP:
55.600-000.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n°
365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instGncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, fransigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo, pedir ajustica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sGo outorgados.

Vitéria de Santo Ant&o/PE, 03 de janeiro de 2019.

Outorgante

Email: rm‘ms.odv@ouﬂoc‘;k;com - Fone: 81 99950-6436/ 3523»2768 '
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DECLARACAO DE POBREZA

ERONILDO BENTO VERAS, brasileiro, solteiro, aux. pedreiro, portador da cedula de
identidade de n°® 6.704.313 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 043.930.174-20, residente e
domiciliada na Lot. Jardim Carioca, 79, Sitio do Meio, Vitdria de Santo Ant&o/PE —
CEP: 55.600-000, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui
condicdes financeiras para arcar com o 6nus das custas processuais € honordrios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd
sujeito s sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel,

em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Vitéria de Santo Antdo/PE, 03 de janeiro de 2019.
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<< ERONILDO BENTO VERAS >> ;
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Wiver swem fronteiras

Nota Fiseal - Fatura de Seevigos de Telecomunicagbes Pégina 1 de 4
Nimero: 000.602.041.A4 Cliente: 1.12566545
TIM ColutAr 8.A. CPF/CNPJ:  #
Av. Glovanni Granchi, 7143-8ho Paulo-SP Emissdo:  13/09/2018 - Postagem 23/09/2018
C«;\}EJ: DJA 206 QSGSOEOLBD - LE. 116.049.102.413 Referéncia: set/18 - Perfodo: 16/08/2018 a  12/09/2018
CNPJ da Matriz: 04.206.050/0001-80 Débito Automético: 11256654501-2
I e
ERONILDO BENTO VERAS
LO JARDIM CARIOCA, 78 R 55,36
SITIO DO MEIO
VITORIA DE SANTC PE
DATA DE VENCIMENTO

I T

"T..M." & marca dos servicos de telecomunicacées do Grupo TIM no Brasil

1 i
Er}'tenda Melhor a sua conta TIM acessando na intemet o link http:l/wwwz‘tim.com.br/planos/pop_entenda_sua_conta‘.htm /

N° do Celular; (81)CamEEsmESl

QUANTIDADE Ne DIAS TRIBUTOS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS
T 02 Pacote TIM BRASIL 120 min d 28 30% - ICMS 55,36
55,36
03 PACOTES
04 Pacote TIM BRASIL 120 min -  (81)999285089 120 - - -
05 Pacote VIAGEM 40 min - (81)999285089 40 < - 5
06  Pacote Dados 600 KB -  (81)999285089 600,00 KB - = 8
07  Pacote 60 TIM TORPEDOS -  (81)999285089 60 - = :
08 Pacote TIM FOTOMENSAGENS - (81)999285089 60 - - -
>
E QUANTIDADE VALOR
= 09 CHAMADA DENTRO DA REDE TIM
§ 10  Chamada Locais para Outro Celulares 10 20m00s 30% - ICMS 0,00
Q) 11 Chamada Locais Para Telefones Fixos 25 63m24s 30% - ICMS 0,00
g 12 Chamada de Acesso *100 12 09m06s 30% - ICMS 0,00
m
g, 13 TOTALTIM 55,36
8 Reservado ao Fisco : 20FF.7B5C.8DA3.56A6D.7AC3.9C54.13B0.8FEC

o 9PE377P3E
—~ Q0124 E2RF-

IMPOSTO ALIQUOTA BASE DE CALCULO VALOR FUST: R$ 0,54 Sugestoes? Comentérios? Ligue Gratis *144 de seu
ICMs 30% FR$ 55,36 R$ 16,61 FUNTTEL: R$ 0,27 celular ou acesso www.tim.com.br

8

CE Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automatico itilizando o nimero de identificagdo

a-; de Débito automético indicado neste boleto.

H TIM Celular S.A

§ NOME DO CLIENTE _

8 ERONILDO BENTO VERAS

E TDENTIFICAGAC DE DEBITO AUTOMATICO [ MES DE REFERENCIA SSAD DATA DE VENCIMENTO VALOR

2

2 11256654501-2 set/18 13/09/2018 05/10/2018 R$ 55,36
=

AUTENTICAGAO MECANICA

AR
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SINISTRO 3180567547 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERONILDO BENTO VERAS
COBERTURA Iivalide:
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRA
CCORRETORA DE SEGUROS LTDA-M

. Posicdo em 01-02-2019 17:34:37

y fol concluido oo

indicou no formulari

a conta guena

ra o banco confirmar o pagamento € de at2 5

' €aso ndo identifigue o valer em sua conta apos esse periodo, volte &

processo aquino site.

26/12/2018 | RS 843,75 RE% 0,00
2018 Interrupcdo de Prazo ..
Aviso de Sinistro x

of
re
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
B POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0642 CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP642CIRC
DINTER1/122DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0154000231

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/03/2018 as 15:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
9/2/2018 as 05:10

Natureza Juridica: QUEDA DE MOTOCICLETA

Fato ocorrido no enderego: RODOVIA BR 232, 1, VIADUTO DO LiDIA - Bairro: CENTRO - VITORIA
DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
O ESTADO ( AUTOR \ AGENTE )

MONICA MARIA DA SILVA VERAS ( OUTRO)
ERONILDO BENTO VERAS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ERONILDO BENTO
VERAS

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ERONILDO BENTO VERAS (presente ao plantédo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DE LOURDES ROCHA Pai:
JOSE BENTO VERAS Data de Nascimento: 28/12/1979 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 21927/CTPS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo:
PEDREIRO(A)

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 79, SiTIO MEIO, LOT. JARDIM CARIOCA, 79,
RUA 02 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNANIBUCO/BRASIL

O ESTADO - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

MONICA MARIA DA SILVA VERAS (néo presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MONICA MARIA DA SILVA VERAS, que
estava em posse do(a) Sr(a): ERONILDO BENTO VERAS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/GCG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor! PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PEY5929 (PERNAMBUCONITORIA DE SANTO ANTAQ) Chassi: 9C2JC4120BR735538
LCombustivel: GASOLINA

30/11/2018 16:0¢
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Complemento / Observagdo

A VITIMA RELATA QUE PILOTAVA A MOTO PROXIMO AQ VIADUTO DO LiDIA QUANDO AQ PASSAR POR UM
BURACO O MESMO NAO COSNEGUIU SEGUIR E SE DESIQUILIBROU E VEIO A CAIR NO SOLO SENDO
SOCORRIDO PELOS BOMBEIROS POIS FICOU MUITO MACHUCADO E LEVADO PARA O HOSPITAL JOAO
MURILO E DEPOIS TRANSFERIDO PARA SER SUIBMETIDOA CIRPURGIA. DIANTE DO EXPOSTO FICA CIENTE
ESTA DP, PARA DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

ERONILDO BENTO VERAS
(VITIMA)

B.O. registrado por: SEVERINOQ EVALDO DO NASCIMENTO - Matricula: 159.816-3

30/11/2018 16:04
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* Nome: ERONILDO BENTO VERAS N° registro: 569500
Dt. Nasc.: 28/12/79 - 38 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA DE LOURDES ROCHA Fone: 81985588517
SEM DOCUMENTOS
Endereco: JARDIM CARIOCA, n° 79, LIDIA QUEIROZ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 09/02/2018 - 05:57 3 NO pag.: 1/1 ’
Setor: Leito: '

CLASSIFICAGAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - S
, ALERGIA: NEGA

Y b . QUEIXA PRINCIPAL:

PCT TRAZIDO PELO BOMBEIRO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEIXA_ SE DOR EM CLAVICULAR
DIREITA :

EXAME FISICO:

Pa: 150 X 90 mmHg Temp: ©°C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP02: % e
ObseWagéo:

Classificacao de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
' Especialidade: * TRAUMATOLOGIA ‘

OuUT: 686407
Dra. EDANE CUNHA DA SILVA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato; (81) 3526-8833
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Sumario de Admissgo e Alta

i‘-ﬁcme: ERONILDO BENTO VERAS Prontudrio: 748532

Atendimento: 150294 Unidade de Internac3o: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Sexo: Masculino Leito: ENF 17 - LEITO 04

Diagnéstice Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA DE CLAVICULA DIREITA CID: 5420

po de permanéncia Previsto:

omintiyy 4+ D3
UK ISV 4= UYL
21, Cirurgific: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
0’ s 1. Auxilio Cirdirgico:  ANDRE 'LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
~O3. 2. Auxilio Cirtirgico:
04 3t
25. Demais Auxilics Cirfirgicos:
36. Anestasisia: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO
07 Clinico
08. Clinico:
Pracedimentos Especiais:
Mudanga de Procedimento | Uso de Prétese Ortese
Didria de UTI T\ Uso de Fatores de Coaguiagdo

1 uUso de Oxigenadores
T NutricSo Parenteral

Diaria de
Vacina Anl

oo

VITIMA DE TRAUMA COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
IDO A CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS

Diagndstico Principal: S420 - FRATURA DA CLAVICULA

Diagndsticc Secundario: A

viotive da Alta: N A e
e’
Data de Internacdo: 11/02/2018 Data da Alta:

Av. Genaral Manoel Rabelo - N0126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000

ONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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% T : 3 ! 4 o
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N\Z L’Q’)’—— () /u 'l:»\ A

, \:x
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-aPLEMENTARES
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! ! |
Lo
-
.
i
© AUTORIZADOR DA INTERNACAO |
CRRIVIES £ ASGiiAT URA DO MEDICT SCLE BT R JTORIZADOR DA NTE |
; PARA T f‘S@ @&S JN&DA@ES P*.‘jfzu@a@ ‘.
E ) T )
4 AUTORIZACAO PARA A INTERNACAO EM UNIDAD E,\CO
it L} — e ; =
f = 73 |
\‘\ l\
| o)e ~C |
NSAVEL PELO ENCAMINHANENTO o
4 Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 13/02/2019 13:42:30 Num. 41189967 - Pag. 3

- https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021313423080000000040588905
=4 Numero do documento: 19021313423080000000040588905




5 /1 1979
Atendimento: 150294 28/12/1979

Convénio:

Prontudrio: 748532 Sexo: Masculino

= h ata et ad lirnento: -1/"_)_7/_b 18:02:05
/ Data ¢ Hora do imendo.
11 DO BENTO VERA :
Anos vies & L= as Profissac Escolaridade:
38 Anos, 1 M 14 Di PrO: H =

Nome do Pai:

-

50, MO 79, VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

UMO DE INTERI

= AUTOMOBILISTICC

EM AC

PESSOAIS E HEREDITARE

AMENTOS, NE

YRATADO, EUPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL CONSCIENTE

ORA DE SAfDA:

ANTONIO ANDRE LIMA JA SILVA - CRM: 25128

o-Ja

! Rabelc - NOL26 -

38 -~ www.NmjDe.
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Osv O JOSE MACEDO
Data: $5HEEOHINIOR
Hora: 13:40
Relatério Geral de Cirurgias
Nome: ERONILDO BENTO VERAS Prontudrio: 748532
Azendimente: 150294 Unidade de Internacdo / Leito: ENF 17 - LEITO 04
Sexo: Masculino Idade: 38 Anog, 1 Més e 18 Dias

Diagndstico Pré Operatdrio: S420 - FRATURA DA CLAVICULA
Risce Operzidrio:

Cirdrgia(s) Realizada(s): ISE (COD: 0403020067-7)

ENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA (COD: 0408010815-0)

01. CirurgiSc: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
02. 1. Auxilic Cirtrgico:. ANDRE LUIZ ADOLFC MOREIRA DA SILVA

03. ? auxilic Cirdrgico:

04 Instrumentado

B5. *°  Anestesia: GE?“'&L ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO
06 Anestesia v

07" Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

Descricdo da|Cirurgia:

ACIENTE EM DECUBITC DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
\SSEPSIA E ANTISSEPSIA

A
A

APOSICAO DE CAMPCS

EREIS

INCISAO EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA

DISSECCAO POR PLANOS ATE ABORDAGEM DE FOCC DE FRATURA

NEUROLISE DE NERVO SUPRA-CLAVICULAR

REDUCAO DE FRATURA E FIXACAO COM PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 E PARAFUSOS CORTICAIS
/AGEM COM |SF
VISAQ DA HEMOSTASIA
FECHAMENTO POR PLANOS

A

= OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM: 16658
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MEMORIAL ABOATAO

Processo: CoDIGO REVISAO

GESTAO DE PESSOAS F.AT.SAM.01 00

’ |
‘nf .................... =08 BT Lo FICHA DE ESCLAREC'MENTO i
|

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS R
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: ((imnfuf) o I3l Dl

rRegisTRO: 7 85 34 DATADENASCIMENTO: 252 / 42 / 4979
RG: 4. 7o % R4 ORGAO EMISSOR: __ SO S/ P/

ENDERECO: K. - D2 Nz 4 cl,z_‘kﬁ(l m»ac’,,{llf? j:cm(/iiy,,
C?»C\JUJ&(QL) A4 Z:Z O

NOME DA MAE: e riic @(7( ')Z.LQ-L()’KJD/M 2@?//\,0\
DATAADMISSAO:. 4 4/ 0R_jRod8 oatamta_AF | OR |ROSF
DATA DO PROCEDIMENTO:. 4.5 / 00X jRo4E cib: S yr o

DIAGNOSTICO: j[ﬂoj—’ (){Jk (//A_;’UA(.A,l,/Il Dum{{:

TRATAMENTO REALIZADO: mtuw th Q me Cus
0(1 :;ﬂﬂf:&’l/) 0& ()//A(m&/(,ﬁa, ~7mmf7'—

TNous mqf/{)\ g ——

MEDICO: (R Ao *’oi,o/ :14,(0/&,( W(,&;Z9
cRemere. T 64 5
- <9
JABOATAO DOS GURARAPES, 2 & DE 1) 030 ,lemqDE RO
Hermes Wadner
1@ 18 u"‘-c“s"(‘
NEDICO
Av. Gen. Manoel Rabelo o 126 ° Centro
Jaboatdo dos Guararapes - PE o CEP: 54160-000
Tel.: (811 3482.9888 o www.hmpe.com.br
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