RAQUEL MANGABEIRA
' QAB/PE39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

\
OUTORGANTE:
EDUARDO JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, porteiro, portador da cédula de
identidade de n° 5.888.916 SDS/PE, e inscrito no CPF de n° 049 778.054-29, residente e
domiciliado na Rua Seis, 22, Enseadinha, PouhsTG/PE CEP 53 400-000.

QOUTORGADOQO:
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 Atflantico, 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 lestemunhas, 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 contrarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo,pedir ajustica 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 sGo outorgados.

Recife/PE, 06 de junho de 2019
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Ovutorgante

kr;nms’.odv@ouﬂookcom - Fone: 81 99950-6436.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EDUARDO JOSE DA SILVA, brasileiro, solteiro, porteiro, portador da cédula de
identidade de n° 5.888.916 SDS/PE, e inscrito no CPF de n°. 049.778.054-29, residente
e domiciliado na Rua Seis, 22, Enseadinha, Paulista/PE — CEP: 53.400-000. para o fim
de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condigoes financeiras para
arcar com o énus das custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sud familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangdes Civis,
administrativas e criminais previstas na legislac@o aplicavel, em sendo comprovada

a falsidade das afirmagdes supra.

Recife/PE, 06 de junho de 2019.
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ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

EOUARDC JOBE DA SIVA »>
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AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
Fone: (081) 0800 081 0195

CEP: 50040-000. I
' O{ E l @Sa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
. et - |cnpa: 09.769.035/0001-64.

Qualidade da Agua: www . compesa . com. br

N° Documento: 201904104881909 Escritério: ENSEADINHA

FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO S
g 10488190.9,-Jr04/‘2‘019-0

O -

MARIANA JOSEFA DA SILVA ]
R SEIS, N. 00022 - CS-04 - ENSEADINHA PAULISTA PE 53400-000

INSCRIGRO: 178.430.080.0273.006 GRUPO: 8 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 10485190.9
LIGADO POTENCIAL N
A13U086203 01/04/2019 . 02/05/2019 7 REAL /
AGUA ESGOTO )
LEIT. ANT.: 32 i CONSUMO: 3 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 32 g - LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 32 HD PARADO ¢ TEIL. PAT.:

HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS

REFERENCIA/CONSUMO — PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALGSES ATENDEM A
03/2019 3/ g MS 2.914/11 REA!VJ&ADI\S LEGISLAC;\D
™ P s TURBIDEZ 19 . , 9 18
i A 2] COR ABARENTE g 19 18
01/2019 3/ ;[’:::J CLORO RESIDUAL . 19 | T 19
- » COLIFORMES TOTAIS  * " 19  r- 2.9 19
12/2008 3/ E g E.Coli - 19 - e 19 19
11/2018 3/ A OBSERVACOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
. = — (2)0s PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL sko
: ] 5 e 5
10/2018 3/ 2 = INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA. N
MEDIA (3)0s PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CDNDIC@ES ASSOCIADAS AO ASPECTO
L 3/ ° 2 o VISUAL DA AGUA.
DESCRICKO DOS SERVIGOS E TARIFAS . : CONSUMO POR FAIXA o VALOR R$
AGUA &
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA . 3 M3 41,30
< - N -
i 1 F+ASE
-
. /
PIS i 11,30 1,65 0,68
COFINS - 41,30 Ty 60 . 3,14

Emitido por:, ~ INTERNET = . 2 2 - Emitide em: 10/05/2019

. Arpe:

- ?@compes_a

J

“ 10488190.9 04/2019-0 J
: .v 15/05/2019 . : ; . '

R VIA COMPESA

i ATENDIMENTO:
VAZAMENTOS:

+
Cc6DIGO DE. BARRAS
82840000000-9 41300018178-9 10488190901-6 04201900003-6
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SINISTRO 3190321981 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA EDUARDO JOSE DA SILVA

COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIIA{.ELD TRM;E'.O
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDUARDO JOSE DA SILVA

CPF/CNP): 04577805429

Posicdo em 29-07-2019 13:08:49

O pedido de indenizacdo do Seguro DPYAT fof concluide com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Ciata do Pagamento: x 0000

Valor da Indenizacdo: R500.000,00

Jures e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: RE00.000 00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total

O5/06/2019 R% 1.687.50 R$ Q.00 R% 1.687.50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da e
Referencia
Carta

Pagamento de Indenizacda, com
memaria de calculo de invalidez

11062010

23/05/207% | Interrupgdo de Prazo

=
X
15/05/2079 | Avizo de Sinistro K 3
.3

15/05/2070 | Exigéncia Documental
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EQNQ O EST.&BC DE PERNAMBUCS
- FESA SOCIAL
“s DE PERNAMBUCO
5’3 %S“ﬁﬁbﬁii)ﬂiﬁ AGUA FRIA -
HMZ22DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°. 1{8E0 10600119872

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/04/2019 as
ig:49

Complementa o BO MUmero: I9EQIGE001004

ACIDENTE DE TRANSITS COM VITIMA NAO FATAL -Culposc (Consumado)
que aconteceu no dia 9M1/2018 45 18:20

Looal do Faly ViA PUBLICA .

“](’3 ‘3.,,!"’:»: S o

v,
R DA

Objete{s] envelvidoi{s)} na ocorrdncia:

‘iUsado na geragic da acorréncia) , que astava em posse doefa)

UL.:E SNHECIDO

do Na geracio da ocorréancial |, gue
SE D& STLVA

asktava am possse dofa)

EDUARDO JOSE DA SILVA {presente ac plantdec) - Ssxo. Masculing bise MARIARA
JOSEFA DA SILVA Poi HELDER JOSE DA $iLva Dote de Nascimento! 26/7/4283 Naluralidade:
REGIFE ! pznuamaucg BRASIL Dooumentos: SERER18/SDS/PE {RG). 04877205428
{eBF: Est ’%i?&iﬁ%{ﬁ} E rdads: 1. SRAU COMPFLETO Profissin. BORTEIRG
Teiefans
- 334821712

Enderepr Residencial RUA ALTO JARDIM PROGRESSO, , PREIMEIRA SUEBIDA SJARDIM
PROCRESSO - CEP: 65800-000 - Bairre: NOVA DESCOBERTA - RECIFE/FERRNANMEUST

/BRASHL
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MANOEL FEREIRA DO NASCIMENTO JUNIOR {n&o presente ao pla
Masculing Naturalidade, MAD INFORMADD (| PERNARBUC GO { BRASIL

Qualificacio do(s) sbjeto(s) envolvido(s)

MOTOQICDLETA 1 (VEICULD) de propriedads dofa) Sr{ap Mﬁ?«lQEL ?EFEE!R;& oo
MASCIMERNTS JUMIGR, qus ssiavs em posss dofa) 5ria) EBUARDG : JOGSE DA SILVA
Catenoria/Marca/iodeln MOTORIBLETA/HOMDA/CG 128 FAM ES Objeio apreendido. MEn

Cor PRETA - Cusnlidade: § {UNMIDADE NAG INFORMADA)

Placa: MKFE277 (PERNAMBUCQ/RECIFE) Chassi SE3
Ano Fabricag&o/Modelo: 2867/2088 Combustivel SASGLINA

MOTODICLETA 2 (VEICULDS)Y do g

eimn posse dojfa) Srial uES»&ﬁ‘-ﬁEﬁi%ﬁ

Categoria/Marca/i odelo Mﬁ‘!‘gﬂ:gg g gl¥ssiasua/FarEe 284 Dhieto anreendidn 28
Corn BoXME .~ Qust = = 2 : 5

Flaca: Efi::a-jsf"“" 3 (PE

A Fabrica

B'-?@F UM INDIVI D&.ﬁﬂ ﬂkz Eﬂﬁﬂ!%ﬁ SE @D LQEQL ?Eﬂi}*} v’.,} E,sﬂmwiﬁ 355@ ¢GCQRR B

PELL SANMU E EH SE SUIDE, EHCAMINHADD %53 HOSPITAL SET LLQQ VARGAS SOM
FRATURA EXPOSTA DD PE ESQUERDO; FiGCAHNDD INTERKADD POR DUOIS DIAS. \
DIANTE DO EXPOSTO, FAZ GIENTE A ESTA DEPOL.

EDUARDD JOSE DA SILVA
{(VITIM A}

B.0. registrado por: ¢HA FEI& - Matricula: 3847438
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
‘ EMERGENCIA

[1.-IDENTIFICACAD DO PACIER

ATENDIMENTO: 651453
Nome: EDUARDO JOSE DA SiLVA
Datz Nasc.: 268/07/1933 idade: 35 Sexo: MASCULINO Cor:
CPE: RG: 588891¢ CHNS:
Endereco: 1 SUBIDA ALTQO DO PROGRESSO W°: 35
Bairro: NOVA DESCOBERTA Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 52190102 Fone: 37743217 Frofissic:
Nome da Mas: MARIANA JOSEFA DA SiLvA
Acompanhante:
Nome do Conjuge:
Local de Prociqi_g_h—"—*a—‘b‘bﬁrﬂw
Clir !'an ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CCGE‘B‘%E*MD:AQIDEI\LE_DE METOMOTO SAMU RECIFE BASICA-02 FRATU JRA EXPOSTA PERNA A ESQ.
Acidenie de Trabalho: Sim [] Nao = i
2 - ATENDIMENTC DATAQS/11/201 - HORA: 1923 & Wédico: _ i
ugixg F brnﬁ?,,a‘. FJA/@?‘ _f;"fm_y ‘_///1/ ‘_,é\ _/:w__{;’v /_/’__: [y
o y L e N = !
}!;:;j' _,_?_‘": s Y J*\_d»-v_._ﬂ_ 3 i
R ’11’7 f/ = c'-_“. P e e ]
rilsroi'sn do T——'uma Rhaias : '
Perda da Conscigncia: sim D -Néq’i]_} Ep i::Od!O Emético: 81m D Nzo D_ iAcidenie de Trabalho: Sim L Méo L |
‘\cidente de Transito:  Sim L] Nao L] Tipo:
Colisda: Sim [ N2o I |Tipe: IMotorista: ] Passageiro; [
Atropelamento: Sim EI NZo L1 [{ ocal de Impacio:
Vitima de Ferimento:  Sim L] Nao L] |Tipo: [Sofreu Queda: Sim [ naoJ Akure mi
Queimadura: 8im [] Ngo[J] Por Transports Realizado por: |
Conelcoes de imobiiizacac gdeguadas: Sim ] Nzp [] Por que: i
[Obsewagees !
]E_:ame-?isacc A \
A Ge:-r;? iVla aérea esta pérvia:Sim @ Naa [I-g_ paciente fala: gm}j] Ngo [ | Temp.: ce |
[ "f/_,- i /’rri £ ],‘j 77 P i:
o QgL (P s L /‘/‘:'Z.../u./—-’ﬂ/‘—b” /?:*'LT.” |
= v '
il |
|2: Respiratgrio = = e o |
| e PN A A —— v o ERNW- A, |
! i
I CironiotaT 3 2 ” :
i©: Ciroulatérlo FF'A: /,J“ x () mmm Puiso: AL pon:

fD Xamss Neurcide gico
|Glasg"w Aberiura Ceular
{Escore: Hora:

| Def iciéncia motora; MSD[
Clasgow: Resposiz ermal

Escore: Hora:

l
i'
|
Lde 2

- :123:19
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HOSPITAL QE‘TUL’EO VARGAS

1 Cédige Procedimento.

Ass Miadico + Canmho
CDdiCiD Srocedimeanto:

1
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V4 ff?&?ﬁhﬂédicm Gadmbo :

iag. Definltiva: .
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I Timernarmento le;grg*a | Obuo l Termb de f-\lta 2 Ped oy ) i

il = ol yde HE 4 é‘-—" i ‘77 z @inal‘%ﬂdo ~~ U piorado
3 : 1 i { He ?TE G‘@}@“ ¢th @0

’QSEW‘ECCE:

| ciente das normas exist nte nesie Hosplta as qua|s mtegralmente e autortzm a reahz_agac de tratamentos, clinicos

Fyig

i necessarios 5

s/ou cirficos, inclusive transfusdes & sem oS exames comptem ntares & transp : \
Data Nome comp!eta tegw £

Assmatura

|
i
§
|
1
:

| =
| Termo 0t REEpRNzEY =
Hilizo-m m“dla‘[a retirada do paclanfo destenosocom

1_
=)
(4]
L)
> 2
(8]
£y
o
m
o

=ste ato possam advir.

i . aHCia t

iﬁée‘ibansuwwcws Nome completo legivel: '.
" | ne dz Identidade: " nssmatura/ ;‘

15 zaca amsnto: ne/41/2018.19: 23 h CLAUDIOAS ‘impressao: 09/11/2018 18 23h CLAUDIOAS |

Médico
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