RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

RODOLFO DA SILVA, brasileiro (a), Solteiro(a)Auténomo(a), portador (a) da
cédula de identidade de n® 8572 839 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n°
108.043.914-59, residente e domiciliado (a) Avenida Beira rio, n® 31B — Caixa D
agua — Olinda-PE CEP:53250 130.

OUTORGADOQO:

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 Atlé@ntico, 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, instdncia 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 acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazées,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacéo,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 ouforgantes os
poderes que ora sdo ouforgados.

Olinda/PE, 30 de Janeiro de 2019.

Mopol Fo PR S1cya
RODOLFO DA SILVA

Outorgante

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Aflantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacia@outlook.com — rmms.adv@outlook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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DECLARAGAO DE POBREZA

RODOLFO DA SILVA, brasileiro (a), Solteiro(a)Autdénomo(a), portador (a) da
cédula de idenfidade de n° 8572 839 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n°
108.043.914-59, residente e domiciliado (a) Avenida Beira rio, n°® 31B — Caixa D
agua — Olinda-PE CEP:53250 130.De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui
condi¢cdes financeiras para arcar com o 6nus das custas processuadis e
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislacdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacdes supra.

Olinda/PE, 30 de Janeiro de 2019.

‘/Wdeéﬁﬂ DA Sic Va
RODOLFO DA SILVA

Ovutorgante
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22/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180496470 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODOLFO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RODOLFO DA SILVA

CPF/CNPJ: 10804391459

Posigédo em 22-02-2019 11:02:20

Seu pedido de indenizacg&o foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada que impedem a conclusao de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entreguéEOS, 0 quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu dirgito a indenizagéo do
Seguro DPVAT.

Documentacdo médico-hospitalar ~ Vitima  M&o Conforme

26/10/2018

Exigéncia Documental Fid
25/10/2018

Aviso de Sinistro

v.sequradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo Al
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fileiiC UsersiPolicia civil/ infopol/zml/BCEPreview.htmi

{

GOVERNO DO ESTADO.DE PERI*:XMEUCQ .
SECRETARIA DE DEFESA SOCIA®LY_ Timuns ~n‘,u’:}“2¢;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO s
DELEGACIA DE POLICIA DA 015 CIRCUNSCRICAO - ALTO DO PASCOAL -
: DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 18EQ0105001303
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2018 as
11:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {(Consumado) que
aconteceu no dia 31/5/2018 as 19:00

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA HILDEBRANDO DE VASCONCELOS, 0001,
PROXIMO A AGUA MINERAL SANTA CLARA E AQ CANIL. - Balrrc: DOIS UNIROS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

e e e,

fARUANAoE(; IRADCRA

Pessoa{s) envolvida{s) na ocorréncia:

O MESMO ( AUTOR VAGENTE
RODOLFO DA SILVA { VITIMA ) 2 7 0UT 1914

|
|
|
Objete{s) anvelivido{s) na vcorréncia: . e i ?

VEICULD: {Outros motives) , que estava em posse dofa) Sr(a): O MESMO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RODOLFO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mas: MARIA JOSE DA SILVA Pat
MARIA JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 13/3/1993 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCG /
® BRASIL Documantos: 8672839/SDS/PE (RG), 10804391459 (CPF). 05745520104 (TNH) Estada Ol
SOLTEIRO{A) Escolaridads: 1. GRAU COMPLETO Telefones Celulares:
- 0819855651386

Enderego Residencial: BAIRRO DE CAIXA D AGUA (BAIRRO), 32, RUA ALTO DO PASSARINHO, CASA
A". - CEP: 65000-000 - Bairro: CAIXA D AGUA - CLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

O MESMO {presente ac plantdio) - Sexo: Masculino Mas: MARIA JOSE DA SILVA Paii MARIA
JOSE DA SILYA Data de Nascimento: 13/3/1993 Naluralidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envelvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads dofa) Sr(a): RODOLFO DA SILYA, que estava em
posse do{a) Sr{a};: © MESMQ

CategoriaiMarca/Modeid MOTOCICLETA/HONDA/CG 188 Qhjsio apreendido: Mae

Gar: \{‘:RDE - Quantideds: (UNIDADE NAD INFORMADA]}

lie 2 D&/DE2018 11:28
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{Users/Tolicia civil/ infopol/amnl/BCEPre

Placa: OYUS8872 (PERNAMBUCO/OLINDA) Renavam: 102619248 Chassii 3CZKCi1680FRE22604
F o/Modelo: 2014/2016 Combustivel ALCO/GASOL

G MODELG FAH, EMALIENACGAO FIDUCIDARIA JUNTO A ADMINISTRADORA DO
CONSORCIO NACIONAL HONDA LTDA.

Complemento / Observacdo

RODOLFO DA SILVA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA E DECLAROU QUE FPILOTAVA A
SUPRACITADA MOTOCICLETA, QUANDO NO LOCAL,D ATA E HORA SUPRAMENCIONADOS,
PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAIU COM O MESMO, SUSPEITANDO TER DESLIZADO EM
OLEO SOBRE A PISTA. QUE SOFREU UMA CONTUSAO NO DEDO INDICADOR DA MAO DIREITA,
CONFORME FICHA DE ATENDIMENTO DA UPA DE NOVA DESCOBERTA. QUE ELE MESMO,
POSTERIORMENTE, DIRIGIU-SE A UMA UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

.a Classificaco de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)
1 retirada dz senha: 02/06/2018 11:22
Nome Paciente: RODOLFO DA SILVA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 13/03/1993

Sexo: Masculino
tdade: 25
Senha: C0050
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 02/06/2018 11:37 - 02/06/2018 11:38
. DIRCILENE VENTURA DE MORAES - COREN: 334720 - FUNGAO: ENFERMEIRO

Prioridade: N

(

A) - CLASSIFICACAO

VERDE

~ Cor: 1
Queixa Principal: EDEMA EM MAO DIREITA APOS QUEDA DE MOTO HA 03 DIAS.
Observagao: HAS - DM -
S/ OUTRAS QUEIXAS
NEGA ALERGIA MED
Fiuxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminador(es): - DOR LEVE
Especialidade: " ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

ARUANA SEGURADORA,
27 00T 0% |

T

Acolhido{a) por: DIRCILENE VENTURA DE MORAES - COREN: 334720 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress#o: 02/06/2018 11:38

Sistema de Acolhimento com Classificaggo de Risco Pagina 1 de 1
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Nogpital Tnfautil

Maria Lucinda @'l L\ L= |
Fundoag&o Manoel da Silva Almeida UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Recife, 13 de julho, de 2017

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. RODOLFO DA SILVA, deu entrada nesta
UPA no dia 01/06/2017, as10H56M, tendo o seu prontudrio recebido ‘o ntimero 307653,
e o atendimento o nimero 1203252, mas nfo temos como fornecer mais detalhes, pois o
seu prontudrio nfo foi encontrado, apesar de ter sido exaustivamente procurado.

‘ A Nova EZ»scobeaga 24h

i to Ol
’ QQE;M Médico [ CRM- 2228

#

ARUANA SEGURADORA,
% 7 7 QUT 794

i
|
|

UPA NOVA DESCOBERTA (SOLANO TRH\IDADE)
AV.VEREADOR OTACILIO AZEVEDO, S/N - RECIFE-PE - CEP 52191.000
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URIIADE DE FROTO ATEHCRARITO

NOVA DESCOBERTA
Atendimento: 02/06/2018  Hora: 11:40:04 PRONTUARIO: 30765:
- Atendimento: 1203679 ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA Colaborador: JAQUELINESILV
Setor i Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome:  RODOLFO DA SILVA Sexo: M
Data de Nascimento: 13/03/1993 Idade: 25 Anos, 2 Meses e 20 Dias o 857839
Pais ou responsaveis: MARIA JOSE DA SILVA /
Endereco.................... RUA ALTO DO PASSARINHO, 32 - PASSARINHO/ - 53170130
Cidade......: OLINDA Tel.: 81 985551396
Hora do Atendimento: a 5. | & Hs Peso: Kg Temperatura: °
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*Destino do Paciente: (\)Ajla para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatério ( )Alta & Pedidd testado Dias__| &
£ N

3 %
i 3 NA o

( )Transferéncia parq/outra Unidade (  )Obito ( )Outro: [4 AP\UA
| 277 OUT 19 1

*Condicéo de Salde do Paciente: (  )Melhorado ( )lnalterado (  )Piorado

Médico - Cérimbq‘i e Assinatura
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