RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

QUTORGANTE:

JOSE EDVALDO DA SILVA, brasileiro (a), Solteiro(a)Serralheiro (a), portador (a)
da cédula de identidade de n® 6 257 423 SSP/PE, inscrito (a) no CPF de n°
055.252.244-9¢6, residente e domiciliado (a)rua Olavo Bilac, n°601 - Vila Rica
Jaboatdo dos Guararapes/PE CEP: 54100 550.

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, insténcia ou Tribunadl,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar confrarrazdoes,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo 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 sdo outorgados.

Olinda/PE, £§ de _M+@ de 2019.

2ol edrald s da G U

JOSE EDVALDO DA SILVA

Outorgante

Av. Fagundes Varela, n°® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacic@ouflook.com - rmms.adv@outlock.com
Fone: 81 ?8201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-018%.
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSE EDVALDO DA SILVA, brasileiro (a).Solteiro(a)Serralheiro (a), portador (q)
da cédula de identidade de n® 6 257 423 SSP/PE, inscrito (a) no CPF de n°
055.252.244-96, residente e domiciliado (ajrua Olavo Bilac ,n°601 - Vila Rica
Jaboatdo dos Guararapes/PE CEP: 54100 550.De acordo com as Leis n.°
1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA gue ndo
possui condigdes financeiras para arcar com o dnus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacdes supra.

Olinda/PE, £¥ de _Maio de 2019.

!_fér;)ﬂ:rc dnadde Ao Silan

JOSE EDVALDO DA SILVA

Outorgante
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03/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

T Seguiadora
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Buscar no site

A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180515576 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDVALDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE EDVALDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 05525224496

Posigdo em 03-06-2019 16:44:10
Seu pedido de indenizag3o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Corregdo Valor Total

24/12/2018 R$ 3.881,25 R$ 0,00 R$ 3.881,25

Histoérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

06/12/2018 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁle/downIoad/f9e9mRdeRVjDAzoqu35\
de Prazo api_key=XF9WMpOirHUH8H2cxGLf8Q973zijxX4tBRKBh2sRGZQ=)

3 .
Eﬂf:nmc; tal (https://sisd pvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZIfZIEXatQHQVXBCINHH3Q=:
api_key=XFO9wMpOirHUH8H2cxGLf8Q973zi|xX4tBRKBh2sRqZQ=)

14/11/2018

. s
08/11/2018 g:fs‘:r? (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YkiYljYkg5mzhBVL7cN18Q==

api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8Q973zi)xX4tBRKBh2sRqZQ=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de—Indenizacao.aspx?optconsultasems'inistro=true 113
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Boletim de Ocomréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0202 CIRCUNSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8EQ1 10002836

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/08/2018 as 17:12

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/7/2018 as 17:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA EiXO DE INTEGRACAO, 1, PERTO DA CURVA DO
CARANGUEJO - Bairro: ENGENHO VELHO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: CURVA DO CARANGUEJO

Local do Fato: VIA PUBLICA

- Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

l CICLISTA DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
i ) JOSE EDVALDO DA SILVA (VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE EDVALDO DA
SILVA
ESPORTE / LAZER / AFINS: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
CICLISTA DESCONHECIDO
Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSE EDVALDO DA SILVA {presente ac plantéo) - Sexo: MasculinoMée: NAIR MARIA DA SILVA Pai: JOSE
AMARO DA SILVA Data de Nascimento: 17/9/1984 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 05525224496 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profiss3o:
SERRALHEIRO Telefones Celulares:
-987434447
Endereco Residencial: RUA OLAVO BILAC, 601, CASA, 1° TRAVESSA DA RUA OLAVO BILAC - CEP: 55000-000 -
Balrro: VILA RICA - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
CICLISTA DESCONHECIDO (nio presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE EDVALDO DA SILVA, que estava em pos %%\
Sr(a): JOSE EDVALDO DA SILVA @?\W \\
- ‘v\‘\‘?\%‘c o
AR \
_of2 a\ 30/08/2018 17:11
\
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm|

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HGNDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Descricdo: MOTOCICLETA MODELO START, PLACA PDX - 1499

BICICLETA (ESPORTE / LAZER / AFINS) de propriedade do(a) Sr(a): CICLISTA DESCONHECIDO, que estava em
posse do(a) Sr(a): CICLISTA DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: BICICLETA/NAO INFORMADO/NAG INFORMADO Objsto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricéo: COR NAO ANOTADA.

Complemento / Observagéo

O QUEIXOSO JOSE EDVALDO AFIRMA QUE ESTAVA DESLOCANDO-SE COM SUA MOTOCICLETA NO SENTIDO
RECIFE - JABOATAO E, DE PASSAGEN PELO REFERIDO LOGAL, QUANDC MANOEROU PARA ULTRAPASSAR,
NA MESMA VIA E SENTIDO, UM ONIBUS PARADO NA PARADA, O CICLISTA DESCONHECIDO, QUE TRAFEGAVA
PELA CONTRA-MAO, SAIU REPENTINAMENTE DA PARTE FRONTAL DO ONIBUS E, PARA NAO COLIDIR DE
FRENTE COM ELE NA BICICLETA, FREOU E DESVIOU & MOTOCICLETA, 0 QUE PROVOCOU SUA QUEDA.
DESTACA TER CONSEGUIDO LIVRAR O CICLISTA, MAS ACABOU CAINDO. ENFATIZA QUE CAIU COM A MOTO E
ELA TOMBOU PARA CIMA DO SEU TORNOZELO ESQUERDO PROVOCANDO FRATURA (FRATURA BIMALEOLAR )
- NA QUEDA, TAMBEM TEVE FRATURA DO DEDG MINIMO DO PE DIREITO (FRATURA DO 5° METATARSO).
RESSALTA QUE FOI SOCORRIDO, DE CARRO, POR UMA PESSOA QUE PASSAVA, DE CARRO, PELO LOCAL,
SENDO LEVADO PARA A UPA DE ENGENHO VELHO, EM JABOATAO DOS GUARARAPES, DE ONDE FOI
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA, NO MUNICIPIO MORENO.

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

JOSE EDVALDO DA SILVA |, B Caloalots b M;;Z

(VITIMA)

B.O. registrado por: LUIZ CARLOS PEREIRA - Matricula: 224771-6
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UPA.24 HORAS - ENGENHO VELHO

Resume da uiassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMiP
Data e horz retirada da senha: 11/07/2018 17:42
| Nome Paciente: JOSE EDVALDO DA SILVA
i Cdd. Paciente: 141079
i Data de Nascimento: 17/09/1984
| Sexe: Masculino
| idade: 33
| Senha: 0168
i Cenvénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: ©1:87/20%3 17:43 - 11/07/2018 17:46
JIMENA COSTA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE COREN 01 1994 FUNQAO. ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: URGENCIA - AMARELD :
Cor: § JAMAHELO
Queixa Principal’ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FERIMENTO EM MIE
Observagao: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NEGA HAS E DM
Fluxograme simema:  TRAUMA
Discriminador{zas!: - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidadz" CLINICA GERAL

Sinala Vitals Liges: = P.A, BISTOLICA: 130.00 MMHG
- P,A.DIETOLICA: 70.00 MMHG

Acolhidola) zor: JIMENA COSTA CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE - COREN: 011994 - FUNCAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 11/07/2018 17:46 Rk
Sistema de Acclhimento com Classificacdo de Risco A\ Péblxna 1de 1
f'\ \lt “\3\ i\\\‘\
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GEST AQ

UPA ENGENHO VELHO - JABOATAC MIDP

FHWPI LA AR

UnlDALE T

Atendimseos, ik Senha da Classificacéo:
Data a Horz: 1’0""‘1}1 17:47
“Paciente: ;45\,‘.-’:3 JOSE EDVALDO DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social :
Data do Nascimentc: 17/09/1984 |dade: 33 anos Convenio: 2 SUS - PRONTQ ATENDIMENTO
Nome da Mas: NAIR MARIA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civii: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA UPA CRM: 12345
Enderege: <UA CLAVC BILAT - 601 Bairro: VILA RICA
Cidade/UF: JABD:72C DOS GUARARAPE PE Cep: 54100550 Usuario Atendimento: ALEXSANDRASS
RG (ldentinade): 5257423 SDS-PE Data de Emissao:
CPF (Cadastio de Fessoa Fisica): Fone: 88354301
\CRN(Cerﬁdéo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
RESUMO DE TRATAMENTC “§1
Peso: Altura: Temperatura; Hora: A )
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PER - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 16/07/2018 18:15

Atendimento: 286114 Entrada: 11/07/2018 Hora: 22:12

Enfermaria: ENFERMARIA 05

Acomodacdo: LEITO 01 Permanéncia: 4 Dia(s), 19 horas

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: MARCELO RODRIGUES DA SILVA Identidade: 6559323 SDS

Médico Resp: MARCELO CORREA DE ARAUJO LARRAZABAL C.N.S.: 701206077750418
Paciente: 1615797 JOSE EDVALDO DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  17/09/1984 (33 Anos e 9 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA OLAVO BILAC C.P.F; 05525224496

Bairro: VILARICA C.E.P.: 54100-550 Identidade: 6257423 - SSP - PE
Cidade: 2607901 JABOATAO DOS GUARARAPES Telefone: 1 987434447

Pai: JOSE AMARO DA SILVA G.Instrucéo:
Mae: NAIR MARIA DA SILVA Ocupagao: SERRALHEIRO
iNacionalidade: BRASIL Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
PE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

A B e e e R R e e T e S R s B

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. MARCELO CORREA DE ARAUJO LARRAZABAL CRM 17874)
Queixa do paciente:
PACIENTE VITHVIA DE ACIDENTE DE MOTC COM DOR E EDEMA EM PE DIREITO E TORNOZELO ESQUERDO.

NEGA DESMAIO. NEGA VOMITOS.

Exame fisico:

R}: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA DO 5°METATARSO DIREITO

g, 8 &
= Zm e
FERIMENTO SUPERFICIAL EM HALUX DIREITO (ABRASAQ) = T~ ‘5
s B95
- Ry hed D
Hipdtese diagndstica: = wid i M
FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA D3 5°METATARSO DIREITO % w ;-_; cf% c_r:\
EARE oy Y VL
REe=02
Prescrigdo/Conduta: :: Zg gl
Horario/Checagem £ 54 =
—_— e 2 I
01~ [INTERNAMENTO = @ g o
! i i : B Az e —t == s " go®
02- RX | 2 EuG
S ——— ot s @ = -
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04~ | S s S
Reavaliagdo:
Materiais Utilizados: (Enfermagem/Iimobilzacéo) COMANDA: //"» b
e RER
> R\
i == = et **’f\« TR 5 " \
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATAVDOACIDENTE: J / / £ / 4;> DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO: y 4 '/f/' > / ﬂ 2

NOME COMPLETO DA VITIMA: . %‘.ﬁ:- ¢ oulos oo 53/0'4_ |

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
r ,
Jox ¢ ot Eul pE mEXET g '79'/“' v vt ESQUEIT O
ST el _f,ﬁ,ZZm d BIMMRgR g frew Io FT

+ ﬁia.(z"ﬁ‘frf p Kt EIRTAR ST /1‘6 NxETe

DADOS RESUMIDOB DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
4')7:# /:P CUzy A (¥ CETrSHALET /r'" o ACR fiR ety )

) ’ / / ; /"’:"J/y LAV L, ol R A A S l
ALTA MEDICA? ( ']fnm [ ] NAO
m%%?vuoogggnwgnnoanm PREEXISTENTE? | JSM | 4+~Ao .

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
SI'JA,}I"ANJEA#‘IPOEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

i
P{l A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA. )

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU CRGAO AFETADO \

q°
. b .
3' E
: e e
& :
AFIRMO ou/u {BO)AT) EIOU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DB
?/ 0/ 7 E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SXO COMPLETAS E VERDA
. | Al N . —
AU | /7C ﬁt///(- %! :
LOCAL PATA T
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