OAB/PE 39.442

L “PR‘OCURACAO

OUTORGANTE:

SOLANGE SOARES DA PAIXAO, brasileiro (a), solteiro (a), do lar, inscrito (a) no RG de
n° 4.557.543 SDS/PE, CPF .s.ob 0 n° 020324.194-08, com enderego a Rua Gravata,
166, Santo Aleixo, Jaboat&o dos Guararapes/PE. CEP: 54140-800.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n° 39.442, com endereg¢o profissional & Av. Fagundes Varela, 365, Salas
09, Jardim Atlantico, Olinda-PE. CEP: 53140-080.

PO“DERES

Para representa-lo em juizo, conforme cléusula “ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia 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 Alvara Judicial para dar quitacéo,pedir a
justica gratuita e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que
comunicaré aos outorgantes os poderes que ora s&o outorgados.

Recife/PE, 3= de Ae—i L de 2019.
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L Js0 ANGE SOARES DA PAIXAO

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

SOLANGE SOARES DA PAIXAO, brasileiro (a), solteiro (a), do lar, inscrito (a) no RG
de n° 4.557.543 SDS/PE, CPF .s.ob o n°® 020324.194-08, com endereco a Rua Gravata,
166, Santo Aleixo, Jaboatdo dos Guararapes/PE. CEP: 54140-800.

De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE
JUSTICA que nZo possui condigdes financeiras para arcar com 0 6nus das custas
processuais e honorérios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que esta sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na

legislacdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmacgdes supra.

Recife, So 'de_  An~t de 2019.
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CPP CADA

) Nome
‘SOLANGE 50ARES ﬁh PAIKW

- iData‘do Neseimenta
Np de lm:rlt;au i

020324194—08- ' . aB/11/11

T

. Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 06/06/2019 17:04:34 Num. 46330643 - Pég. 3
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060617043471100000045625623
Numero do documento: 19060617043471100000045625623




SINISTRO 3190061358 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SOLANGE SOARES DA PAIXAD

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;EO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SOLANGE SOARES DA PAIXAQ

CPF/CNPJ): 02032419408

Posicdo em 06-06-2019 16:17:32

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacéo Juros e Correcdo Valor Total

07/02/2019 R% 1.518,75 R%$ 0,00 R$ 1.518,75

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia uer
Carta ' Carta

Pagamento de Indenizagdo, com
memoria de calculo de invalidez

12/02/2019

31/01/2019 |Interrupcdo de Prazo

0 TR

29/01/2019 |Aviso de Sinistro
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAQ - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP202CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0110002053

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/06/2018 as 15:21

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/4/2018 as 16:30

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA ESTRADA DA LUZ, 1, BAIRRO SANTO ALEIXO - Bairro:
CASCATA - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROX.
AO MERCADINHO DO GAMA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MOTOTAXISTA DESCONHECIDO (OUTRO )
SOLANGE SOARES DA PAIXAO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTOR
DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTOTAXISTA
DESCONHECIDO

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SOLANGE SOARES DA PAIXAO (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: SEVERINA SOARES DA
PAIXAO Pai: JOSE VITORINO DA PAIXAO FILHO Data de Nascimento: 28/11/1971 Naturalidade: SAO LOURENCO DA
MATA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4557543/SDS/PE (RG), 02032419408 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES

Endereco Residencial: RUA GRAVATA, 166, CASA A - CEP: 55000-000 - Bairro: SANTO ALEIXO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNANMBUCO/BRASIL

Detalhes/Observacbes: PROFISSAO: AUXILIAR DE PRODUGAO

CONDUTOR DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MOTOTAXISTA DESCONHECIDO (nédo presente ao plantzo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTOTAXISTA DESCONHECIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): MOTOTAXISTA DESCONHECIDO

of 2 08/11/2018 12:
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Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADQ/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigdo: MOTOCICLETA MARCA, MODELO, COR E PLACA NAD ANOTADOS.

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CONDUTOR DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
CONDUTOR DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: VEICULO MARCA, MODELO E PLACA NAO ANOTADOS.

Complemento / Observagdo

A QUEIXOSA SOLANGE SOARES AFIRMA QUE ESTAVA DESLOCANDO-SE, DE MOTOTAXI, INDO DO BAIRRO
SANTO ALEIXO PARA O CENTRO DE JABOATAO DOS GUARARAPES E, QUANDO SUBIU NA MOTO PILOTADA
PELO MOTOTAXISTA DESCONHECIDO, ViU O VEICULO VINDO DESCONTROLADO PARA CIMA DE SUA PESSOA
E, NAO TENDO TEMPO PARA DESCER DA GARUPA OU PULAR DA MOTO, O CARRO ATINGIU A PARTE
TRASEIRA DA MOTOTAXI, JUSTAMENTE NA PARTE ONDE ESTAVA, CAIU E SOFREU FERIMENTOS EM 1°, 3° E
5° PDD ESQUERDO, FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 3° PDD E FRATURA DE AUTABULO, CONFORME
FICHA DE ESCLARECIMENTO DO HOSPITAL D/ RESTAURAGAO, ATEMDIMENTG N° 954986/2018, EM RECIFE.
DESTACA QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SEENDO LEVADA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO. QUANTO
AO MOTOTAXISTA, ELE NAO TEVE NENHUM FERIMENTO, MAS NAO FOI POSSIVEL ANOTAR A PLACA DA
MOTO DELE E NEM LOCALIZA-LO.

.A/ss\inatura da(s) pe\ssoa(s) presente !ngsta unidade policial

D7 7 )
\Qf//[}rq\ﬁ[/aél/ )/ /if/ﬁi/”/j /[Xﬁ{k%—* @,{)@9

SOLAN Go/ifmzs DA PA

=4

(VITIMA)

B.O. registrado por: LUIZ CARLOS PEREIRA - Matricula: 221771-6

2 of2 08/11/2018 12
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; N Ficha de Atendimento
Numero do Ragistro

[ 954986 ‘| . Datae Hora de Atendimento: Locz! Q,C’t{*"‘ %1{") s
' = 04/04/2018 19:30 ‘ Atendime:
» [Cod. Paciente: © 1628778 Pacia_aﬁte: SOLANGE SOARES DA PAIXAO _
|Data de nascimento: 28/14/1971  *  Idade: 46a 4m 6d Sexo:  FEMININO
Estado Civil: SOL.TEIRO Profiss&o; * Acompanhante:  CLAUDIANA FERNANDES
DOC B/ Dggg#lpift8o | Mae: SEVERINA SOARES DA PAIXAO i .
4557543 ~ /26-iay-09 - | Pai: JOSE VITORINO DA PAIXAO FILHO Cartéio SUS: 700003893496208
Enderego: RUA GRAVATA 5, Numero 166
Bairro: SANTO ALEIXO Complementc.. -
Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES . UF: PE_Telefone: 935552436
Ccorréncias: - %
. ok pTY _ o, m——

1'\thvo do atendlmento ENCAMINHAMENTO NEURO CIRURGIAQO
. focecdéncia: VIA PUBLICA

Informaqées do Servigo Social:

Confirmagdo de nome: Fones: ‘Assistente Social
Confirmagao de.endereco:
Providéncias: Alta | ] CasoSccial | |
Encaminhamentos: Rede de’ ApOIOD GPCA D Cons.Tutelar D Delegacias D Minise . ater T
Outros []
Observacéao: .
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. Historia Clinica: L A )
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Acidente de Transito:  Sim Nao H : Transporte realizado Por:
mobilizacdo.Cervical: Sim {X|Nao [ | Sefreu.@ueda: Sim [INao [] Altura:
Condigbes de imobilizagae adequadas: ' 'Sim [[INzo JE Por Qué?

Exame Fisico:
A: Geral iV|a aérea esta per\rla S|m_@Néo 1 ]0 paciente fala:  Sim Iﬁh\'ﬁo U Temp:

}"; Ut g """‘"7' AP o Pt [P pglan o .
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HOSPITAL DA RESTAURACAO N
Resumo d& Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
04/04/2018 19:25

- Mome Paciente: ~ SOLANGE SOARES DA PAIXAO
.J Cod. Pacient®:

“7 @72 Data de Nascimento: 28/11/1971

_ Sexo: - Feminino
._ld'ade: 46
‘Senha: =, Uoo44

Convénio:

Atendimento:

3

04/04/2018:19:25 - ALEXSANDRA COUTINHO LIMA - COREN: 140438 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Cor: & P 1 AMARELO :
Quelxa Principal: | VITINA DE QUEDA DA MOTO HA 2 HORAS, USAVA GARar 3-*‘“-“#'7'-*---
=" u . NEGA VOMITO. APRESENTA LESAO CORTO-CONTL!* :
' . EM QUADRIL
Observagio: SEM'SENHA

F‘h]xograma sintoma; ~ _T'ﬁAUMA MAIOR

Discrlmmadojg $)in sy | & HISTORIA DE INCONSCIENCIA? T
Espemaiidade . ' - “'NEURQCIRURGIA ADULTO '
A!ergla( sk -

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 6

J‘f%? é’ :;%t 7
R
/J s?,«.f:/,! %a =

. /Md,,_ﬂ(}g fg‘m%f@
% . Qe Bl A?qu«
., S /ﬁiw%ﬁjﬁz ﬁﬁw?w ©

e

S Ve oG é;'w«;w »
/ '. mgwﬁ Acolhldo(a ‘E'A -SAWJNH L IMA

ma de Acolhlmento com Cldsmﬁcagéo de Hlsco ‘? Pagina 1 de 1
,a%o e W&W 12 o Duece, =
Dr. Rafadl BafiCardozo Silva
Oriogpgd raumatologia
ita
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)
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