RAQUEL MANGABEIRA
QAB/PE 39,442

INSTRUMENTO DE MANDATO

QUTORGANTE:

JOSE ADELSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solfeiro, operador de magquinas, portador da
cédula de identidade de n° 6.581.791 SDS/PE, e inscrito no CPF de n°. 042.024.254-64,
residente e domiciliado na Rua Ailza Maria da Silva, 13, Cajueiro, Vitéria de Santo
Antdo/PE - CEP: 55.607-340.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solfeira, 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 tfestemunhas, 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
quitacdo,pedir a justica gratuita e assinar declara¢do de hipossufici€éncia 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 Antdo/PE, 06 de junho de 2019.
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DECLARAGAO DE POBREZA

JOSE ADELSON DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, operador de maquinas, portador da
cédula de identidade de n° 6.581.791 SDS/PE, e inscrifo no CPF de n°. 042.024.254-64,
residente e domiciliado na Rua Ailza Maria da Silva, 13, Cajueiro, Vitdria de Santo
Antdo/PE — CEP: 55.607-340. para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que
ndo possui condicdes financeiras para arcar com o onus 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

aplicével, em sendo comprovada a falsidade das afirmacdes supra.

Vitéria de Santo Antéo/PE, 06 de junho de 2019
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SINISTRO 3190037598 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ADELSON DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INEENIIA;EO TRAI;.ED
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE ADELSON DE OLIVEIRA

CPF/CNP): 04202425464

Posicao em 30-07-2019 15:40:54

Desculpe. No memento, ndo conseguimaos localizar informacdes com os dados
gue vocé fornecew. Por gendleza, Cligue agqui e registre uma solicitacdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em

contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

06/02/2019 R$ 33750 R$0.00 R$ 337,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Faeet Wer
Referéncia
Carta Carta

10/04/2019 Heanélise de processo - Conduta 1
mantida

02/03/2010 Heanélise de processo - Conduta 7
mantida

12/02/2019 Paga r{1§ntu dE. |I'IdEr1I'Z-EI.I;EO, cam 1
memdria de calculo de invalidez

23012019 | Inrerrupecdn de Prazn X

19/01/2018 | Aviso de Sinistro L
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-oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.hitin

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNANBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0612 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
¢ DP612CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 SEQ151005720

>

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/20418 as 10:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo {Consumado) que aconteceu no dia
7/11/2018 as.23:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAOQ, 01, DOIS LEGES -

EUCALIPTO - RUA 03 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTC ANTAO/PERNAMBUCQO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

*(AUTOR\AGENTE)
DOUGLAS SANTANA DE LIMA ( OUTRO)
JOSE ADELSON DE OLIVEIRA ( VITIMA )

N

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: -

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que‘estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ADELSON DE
OLIVEIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ADELSON DE OLIVEIRA (presente a0 plantao) - Sexo: MasculinoMae: INES MARIA DE OLIVEIRA
Pai: JOSE VALENTIN DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 6/5/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: MUNIGIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAQ, 13, RUA 03 - CAJUEIRO - CEP: 55000- GGO -
Bzirro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAC/PERNAVIBUCO/BRASIL

DOUGLAS SANTANA DE LIMA (n&o presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORNADOC / PERNANMBUCO / BRASIL

* (n@o presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagzo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DOUGLAS SANTANA DE LIMA, que estava em posse do(a)

Sr(a): JOSE ADELSON DE OLIVEIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTCQCICLETA/HONDA/NAC INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: KJN8054 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2006/NAO INFORMADO

Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 06/08/2019 12:33:09 Num. 48831885 - Pég. 1
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Nome: JOSE ADELSON DE OLIVEIRA N° registro: 735236
Dt. Nasc.: 06/05/82 - 36 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: INES MARIA DE OLIVEIRA Fone:

SEM TELEFONE

Enderego: RUA TRES, n© 13, CAJUEIRO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 08/11/2018 - 00:04 NO pag.: 1/2
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

ALERGIA:

QUEIXA PRINCIPAL:

L2

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
Refere acidente de moto ha 1h com trauma em ombro E
Sem outras queixas

EXAME FiSICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observagao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
Rx - Fratura 1/3 médio da clavicula E

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 15896
Dr. GEORGE ROCHA FERREIRA

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Ant&o/PE
Contato: (81) 3526-8833
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% PERNAMBUCO

L A R e

Nome: JOSE ADELSON DE OLIVEIRA N©° registro: 735236
Dt. Nasc.: 06/05/82 - 36 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: INES MARIA DE OLIVEIRA Fone:

SEM TELEFONE

Endereco: RUA TRES, n° 13, CAJUEIRQ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 08/11/2018 - 00:04 NO pag.: 2/2
Setor: Leito:

Imobilizacdo + analgesia + acompanhar em ambulatério

CRM: 15896
Dr. GEORGE ROCHA FERREIRA

Av. Henrigue de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antéo/PE
Contato: (81) 3526-8833
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) !

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
= « /
~ &12‘7(«% %
{
_—
ALTA MEDICA? )@M [ ] NAO

[

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1SIm [ A0
CASO POSITIVO DESCREVER: C

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
| ]AINVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAQ SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

] A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL JRREVERSIVEL (especificar o segmento ou orgao atingido)

/ SEGMENTO}NATOMICO OU ORGAO AFETADO
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JOSE ADELSON DE OLIVEIRA

A FLi Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 06/08/2019 12:33:09 Num. 48831887 - P4g. 1

TEoh .‘-f;"ﬁ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612330962300000048078366
[EIEHZERTE Namero do documento: 19080612330962300000048078366



