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i RAQUEL MANGABERA
QAB/PE 37,442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE;
GILLIANE LIMA DE ANDRADE, brasileiro, solteira, autdnoma, portader do identidade de

n° 8.695.494 SDS-PE, e inscrito no CPF de n° 099.445.684-06, residente e domiciliado na
Rua Deus e Amor, 144, Nova Goiana, Goiana-PE, CEP: 55700-000.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV. Fagundes Varela,
n° 365, Loja 09, Jardim Atlantico, 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, instancia 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 contrarazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacédo, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no fodo, com ou sem reservas, hipétese em que
comunicard aos outorgantes os poderes que ora s@o outorgados, sempre no

interesse dos outorgantes.

Goiana-PE, 08 de Outubro de 2018.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

GILLIANE LIMA DE ANDRADE, brasileiro, solteira, autdnoma, portador do identidade
de n° 8.695.494 SDS-PE, e inscrito no CPF de n° 099.445.684-06, residente e
domiciliado na Rua Deus e Amor, 144, Nova Goiana, Goiana-PE. CEP: 55900-000.
De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE
DE JUSTICA gue n&o possui condicdes financeiras para arcar com o &nus das
custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua
famflia. Declara conhecer que estd sujeito &s sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislacdo aplicével, em sendo comprovada a falsidade
das afirmagdes supra,
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DECLARAGAO

GILLIANE LIMA DE ANDRADE, brasileiro, solteira, auténoma, portador do
identidade de n° 8.695.494 SDS-PE, e inscrito no CPF de n° 099.445.684-06,
residente e domiciliado na Rua Deus e Amor, 144, Nova Goiana, Goiana-
PE. CEP: 55900-000. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins
de direito, que n&o requeri a tutela jurisdicional para recebimento do
Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco,

bem como, em outro estado da federagdo.

Goiana, 08 de Outubro de 2018
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SUBSTABELECIMENTO

Eu, Raquel Maria Mangabeira dos Santos, brasileira, advogada, inscrita na
OAB-PE sob o nimero 39.442, Substabeleco SEM reserva os poderes a mim conferido
por GILLTIANE LIMA DE ANDRADE, Brasileiro, solteira, autdnoma, inscrita no CPF
sob 0 n°099.455.684-06, para a Dra. Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira,
inscrita na OAB-PE sob o n° 18.789.

Recife,15/04/2019
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Ca g(/g)a 7P f./ g
Raquel Maria Ma nébeira dos Santos
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GOVSESNO DO ESTADO DE PERNAMBUC(;M—
POC;F'QSIA;!I{? DE DEFESA SOCIAL
- IL DE PERNAMBUCO
EGACIA DE POLIcIA DA 029* CIRCUNSCRICAO - IGARASSU - DP29*CIRG
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0119001366

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 35 14:38

CIDENTE DE TRANSITO cO
22/4/2018 as 16:00 MVITIMA NAO F =Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE IGARASSU, 01, RODOVIA BR 101 NORTE, CENTRO,

IGARASSU-PE. - Bairro: CENTRO - IGARA
. : S$SU/PERNAMB = ‘
PROXIMO A CERVEJARIA ITAIPAVA. R g

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL / BR 101 NORTE, KM-36, IGARASSU-PE.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DE VEICULO PLACA KKH- 3292 ( AUTOR \ AGENTE )
GILLIANE LIMA DE ANDRADE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a);: CONDUTOR DE
VEICULO PLACA KKH- 3292

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

GILLIANE LIMA DE ANDRADE (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: MARIA SILVANA LIMA DE
ANDRADE Pai: SEVERINO RAMOS DE ANDRADE Data de Nascimento: 22/8/1990 Naturalidade: GOIANA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8695494/SDS/PE (RG). 09944568406 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissdo: CABELEIREIRO(A) Telefones Celulares:

- 991827162

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GOIANA, 144, RUA DEUS E AMOR, 144, MUTIRAO-GOIANA-PE. - CEP: 0 -
Bairro: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE VEIGULO PLACA KKH- 3292 (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: 0 Pai
© Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Profissao: MOTORISTA
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE IGARASSU, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

IGARASSU/PERNAMBUCO/ERASIL

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

VEICULO DE PLACA KKH - 3292 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CONDUTOR DE VEICULO
PLACA KKH- 3292, que estava em posse do(a) Sr(z): CONDUTOR DE VEICULO PLACA KKH- 3292
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/NAO INFORMADO Obijeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKH3292 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADOQ)

30/07/2018 15:52
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Complemento / Observacdo

,E INFORMA A COMUNICANTE QUE ESTAVA SENDO CONDUZIDA POR ESTE VEICULO DESCRITO, QUE NAO
SABE INFORMAR MAIS SOBRE O MOTORISTA DO VEICULO, QUE ESTAVA EM DIREGAO A GOIANA-PE,
QUANDO O VEICULO PASSOU NUMA POCA DE AGUA, VINDO A PERDER O CONTROLE DO CARRO EO
MESMO CAPOTOU, CAUSANDO O ACIDENTE QUE VITIMOU A QUEIXOSA, QUE FOI SOCORRIDA PELO
SAMU PARA O HOSPITAL UPA-IGARASSU E IMEDIATAMENTE TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO, ONDE DEU ENTRADA SOB N° DE ATENDIMENTO 962936,

Assf atura da(s) pessca(s) presente nesta unidade policlal

' Pna di (md o

LLIANE LIMA DE AHDRADE
(VITIMA)

B.O. registrado por: ANTONIO MIGUEL NEVES DE CARVALHO - MAT.120.133-6
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Atendimento: 965010
_9_35 e Hora: 22/04/2018 18:30
Paciente: 3189838

GILLIANE LIMmA DE ANDRADE Sexo: FEMINING g
Nome Socia) :

Data do Nascimento: 22/08/1990 Idade: 27 anas Convenio:; 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTQ

Nome da Mae:: MARIA SILVANA LIMA DE ANDRADE

Estado Civil: SOLTEIRO

Nome do pai: SEVERINO RAMOS DE ANDRADE
Endercco: RUADEUS AMOR

Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA

CRM: 123456
- 144 Bairro: cenTRO
Cidade/UF: GOIANA PE Cep: 55900070 Usuério Atendimento: CECILIAMRS
RG (Identidade}: Data de Emissio:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 09944588405 Fone:92260884
(“'.‘RN(CenIdao de Registro de Nasc):

Data de Emissio CRN:
[?F.SO' -
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v

EXAME Fisico: ~ e I‘/’q‘ﬂc‘\’éqi /% /éo;‘f"" _,..ij’( , Sé a< . ¢ .

HIPOTESE (s) DIAGNOSTICA (S): fP JS'{? ar m;QL TC{,{

St CITAGAOD DE EXAMES:

e

PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO
(/-') - s - = - o
. G ol ho  Crax o opeCee, TG 4 T o7z
L A\CrlTe" 3 prtelic 5o W i P

ANBAEL s ST

F 3

ledico / Cremepe: ‘E\x' —c et
EI_C-AMINHADO: ( ) Ambulatério s ;ga ( ) Sala Amarela { )Sala Vermelha
lédico / Cremepe: c,i\ﬂ IRES

Scanned with CamScanner

sl
e
it

= 3
I | j I /1g/ / l ento/listView.seam?x=19051616
ttps//petpe us.br:443 g Processo/ConsultaDocumen m?. )90700000044542615
Numero do documento: 19051616011090700000044542615




.

—

-~ HOSPITAL bA RESTAURACAO

Resumo'da ClassHicagdo de Risco - Protocolo

MANCHESTER_V2

5210412018 18:56

Norhe Paclente: GILLIANE LIMA DE ANDRADE
Céd.. Paciente:
Data de Nascimento: 22/08/1990
Sexo: Feminino
" idade: 27 s
Senha: uoo25 g
‘Gonvénio: - [ ",- i
Atendimento: ¥
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ol _ Servico de Atendimentp Mdvel de Urgéncia :g"_;ﬁ‘
192 SAMU Metropolitano Igarassu ¢ CARAL
A ;:'
Igarassu, 1C de'abril de 2018,

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que Gilliane Lima de Andrade, R.G. n°8.695.49/ CPF

venida Jodo de Barros, n° 111, Boa
OPOLITANO DE IGARASSU no dia

S467332, vitima de capotamento, na BR
removida para UPA -

n°® 099.445.684-06, residente e domiciliada na A

Vista - Recife foi atendida pelo SAMU METR

22/04/2018 as 17h:10mim, ocorréncia de n°®
101 s/n°, Igarassu a mesma foi

lgarassu- e reencaminhaca
para o Hospital da Restauracao.

3

Dra. Roberta Pereira da Silva Ummen

Enfermeira e Coordenadora do SAMU lgarassu

IGARASSU

PREFEITURA MUNIZIPAL
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SECRETARIA DE SAUDE po %STAD"O DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Atendimento n° : 8 6583

Nome : 51 |\ iowame & ot cu bhidrod,

Fakatendido as_ hdodia 22 OY , (&

Diagnéstica Provavel _ 4CE s Cslnicco
r}.
datadaatta &8 ; OU ;138

Este paciente devera retomar para EMERGENCIA

CEFALEIA ( dor de cabe ivi Bl

etiren ¢a que ndo alivia )

PARALISIAS ( que aparecem apésaalta)

'ANISOCORIA ( MENINA DOS OLH

. SONVULSAO . OS MAIOR DO QUE AOUTRA)

BS : Analgésicos que podem ser utilizados desd 80 haj

Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) IR

Voltar ao ambulatério de NEUROCIRURGIA 2 Ot

Observagéo :

ATENGAOQ : Este documento destina-se & 5

\ : _ comprovagéo de i

hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresr:g, Esc%?as. Miar:?srt\gmn;n
Tl;abalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendacao
N°04 /2002 do Ministério Pablico do Estado de Pemambuco. '

Cod. 0163

hédico
rnﬁmppg - ﬂlﬁa

Scanned with CamScanner

F] - - o .
) '-_}_l‘_..-._l"_ Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 16/05/2019 16:01:10 Num. 45225981 - Pag. 7
3. ‘_i'u'-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190516160110907000000445426 15
5Lk Namero do documento: 19051616011090700000044542615




