SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
regularmente inscrita na OAB/PE 39.442, SUBSTABELECE SEM RESERVA DE
PODERES a pessoa de EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado,
advogado regularmente inscrito na OAB/PE 28.570, e RENATHA CATHARINA
CAVALCANTI E SILVA, brasileira, casada, advogada, regularmente inscrita na
OAB/PE 22.362, os podares a mim conferidos através de Instrumento Particular de
mandate anexo.

Recife/PE, / /

A (\‘\‘V A ;S.-\ -
RAQUEL MAR{A ANGABEIRA DOS SANTOS
‘OABJ/PE 39.442

Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 13/09/2019 15:20:05 Num. 50800114 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091315200538000000050004950
Numero do documento: 19091315200538000000050004950




RAQUEL MANGAREIRA
OAB/PE9.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

MARIA TERESA DOS SANTOS BEZERRA, brasileiro, casada, agriculiora, portadora da
carteira de identidade RG n° 6.458.217, emitida aos 03.07.1999, pela SDS/PE, inscrita no
CPF sob 0 n° 050.966.914-03, com endereco no Sitio Igrejinha, n° 43, CEP 56.520-000,
Municipio de Buique/PE.

OUTORGADOQO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a Rua Paulo José Serpa, n°
356, IV Etapa, Rio Doce - Olinda/PE.

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial” representando a outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal
ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firnar e prestar compromisso, apresentar declaracées, requerer,
receber e levantar alvards judiciais, substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste

mandato.

. Arcoverde, 30 de maio de 2019.

Maria Teresa dos Santos Bezerra

Rua Paulo José Serpa, n° 356, IV Etapa - Rio Doce, Olinda/PE.
Email: mms.adv@outiook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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DECLARAGCAO DE POBREZA

MARIA TERESA DOS SANTOS BEZERRA, brasileiro, casada, agricultora, porfadora da
carteira de identidade RG n° 6.458.217, emitida aos 03.07.1999, pela SDS/PE,
inscrita no CPF sob o n® 050.966.914-03, com endereco no Sitio Igrejinha, n® 43, CEP
56.520-000, Municipio de Buique/PE. 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
condicoes financeiras para arcar com o énus 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 aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirnacdes supra.

Arcoverde, 30 de maio de 2019.

Maria Teresa dos Santos Bezerra
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acmeisiradoss do Sequo OPYAT Regides). Para reclamagges e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficigncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maes 0 nimero do seu pedido do Segure DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170373292

Vitima: MARIA TERESA DOS SANTOS BEZERRA
Data do Acidente: 05/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIENE DOS SANTOS BEZERRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DF DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA TERESA DOS SANTOS BEZERRA

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentac3o médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessério
apresentar. '

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem ser4 reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

-Estamus agui para Voce
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Boletim de Ceorvéncia

ol
GOVERNC DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 157° CIRCUNSCRICAOC - BUIQUE -
DP157°CIRC DINTER2/19°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E024 7000565

Ocorréncia registrads nesta unidade policial no dia 15/05/2017 as
10:46

N\ B
aconies

eu no dia B/8/2016 s 12:00

gue

Fato ocorrido no enderego. MUNICIPID BE BUIGUE, 1, 2iTiO

¢t ZONA RURAL. - Baliro: GENTRO - BUIQUE/PERMAKEB /BRASIL
Locet do Falo. OUTRO LOGAL / ESTRADA VICINAL. L

o“\c-,p. civiL DE PER~4M¢ '
L4 Ueg
Pessoais) envelvidats) na scorréncia: DELEGACIA LE POLICIA DE suiQue
LAURA [AUTURYAGENTE )
MARIA TEREZA DOS SANTOS BEZERRA { VITIMA ) PR o
157° CIRCLmwo SICA
Objeteis) snvelvide(s) na ecorréncia;
VEICTULO, (Outros motivos) , que estave em posse do(a) Sr{a): LAURA
Quaiificacd o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

-~

MARIA TEREZA DOS SANTOS BEZERRA (presente ae plantdie) - Saxa:

Feminine Mi=' JOSEFA TERESA BA GDIOIIGIO Pa. SANTING JOSE DOS SANTOS Data
de Nascimanto: 4/12/4988 Naturslidade: BUIQUE / PERNAMBUGO / BRASIL Dosumentos;
6408217/8DS/PE (RO) Estado Civil GRSABB(A)

Enderego Residencial: MUNISIPIO BE BUIQUER, 1, 8iTIO AGUDE VELHO, ZONA RURAL. -
CREP: 55000-000 - Balre: CENTRO - BUIQUEPERNAMBUCO/BRASIL

LAURA [ndo presents no plantfoc) - Sexo: Fominine Naturalidade: MAG INFORMADS /
PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

PALIO (VEIGUL @), que astava em posse do(a) Sr(a) LAURA

Categoria/Marca/Modelo. AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/MAS INFORMABO Cbjets apresndide
E T

Quantidads’ 9 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Place: EPIS8T7E (PERNAMBUCOMAQ INFORMADQ) Renavam: 2248898819 Chassi:

{ de 2 1570572017 10:44
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Baoletim de O corréacia L Bl 0 UseraiPolime Civilinfop olfem /RO EPreview him

BDI7I84A8820180 3
Ane Fabricag@o/Modelo: 2810/2998 #
Descricho: PROPRIETARIO ANTONIO PE ABREY NETTO

Complementn ! Ohservacfic

......................................................................................................................................

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA SENTADA EM FRENTE A SUA RESIDENGIA, QUANDO,
REPENTINAMENTE, A IMPUTADA CONDUZINDO 0 VEICULD RETROMENGIONADO
ATROPELOU A VITIMA, ROTIVO PELO QUAL ESTA FOI SOCORRIDA AD HOSPITAL
REGICNAL DE ARCOVERDE, DE ONDE FOI ENGAMINHADAC AC HOSPITAL REGIONAL
DO AORESTE. A VITIMA APRESENTOV COPLA DA FICHA ATENDINMENTD DE
EHERSENGIA EXPEDIGA POR E6VA UNIDADE DE SAUDE, NA QUAL WA REFERENGIA A
ESSE AGIDENTE AUTOMOBILISTIRO.

pessoa(s) presente nesta unidade policial

e L T T T T o e Sy U R

08 SANTOS BEZERRA

B.Q. registrado por: JORSON ﬁiﬁfnv!s - Matricula: 372908-3

\.}
g
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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Atendimento: 249091
Nome: MARIA TERESA DOS SANTOS BEZERRA

Prontuario: 280191

Data Nasc.: 04/12/1948 Idade: 67 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: 05096691403 RG: 6458217 CNS:898002980759076
Enderego: SITIO IGREJINHA . ' N° 0
Bairro: VILA DE CATIMBAL Cidade: BUIQUE~ Estado: PE
CEP: 56520000 Fone: 999447219 Profissdo:APOSENTADO

Nome da Mie: JOSEFA TERESA DA CONCEICAOQ
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DA PROPRIA ALTURA q
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
[2 - ATENDIMENTO Data: 05/08/2016 18:28 -Médico:MEDICO PLANTONISTA <
Queixa PrfnclpalIJ-IDA' I i » - )
| o B e IR v R 8 L
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO
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| SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

| Nome:___/Uy)7¢> ’TLO’Z t7n Do S ‘{&S BORO 7
Prontuério: Ao\ QN |
Data: Qy Of 46 Hora:

DIAGNOSTICO:

/A&S’z» &< %«u 6>/«0</e/ dft@

 AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS
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GOVERNO DO EST._\I)() DE l{ERNAM BUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICO

HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr (a) Maria Tereza dos Santos Bezerra ,
Esteve Interno nesta unidade hospitalar no periodo do dia 05/08/2016 a 05/09/2016, com Registro:
280191 OBS: CID: S82.

desde ja nos colocamos a disposi¢do para mais esclarecimentos.

Caruaru 09 de Fevereiro de 2017
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