RAQUEL MANGABEIRA
QAB/PE39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:
JOSEV'AL:DO VIDIGAL PEREIRA, brasileiro, casado, Arrumador, porfador da cédula de

idenfidade de n° 3.017.496 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 531.993.914-00, residente e
domiciliada na Rua Jose Batista Guedes, 90, Centro, Bonanga/PE — CEP: 54.800-000.

QUTORGADO: )
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional @ AV. Fagundes Varela, n°

365, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad jUdlCIO conferindo-lhe omplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes espetiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag¢do, Trons;g:r firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar confrarrazées, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
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 comunlcoro aos
ouforgom‘es os poderes que ora sdo outorgados.

-

Bonanga/PE, 04 de fevereiro de 2019.

" Outorg

T Email: tmms.adv@outiook.com - Fone: 81 99950-6436/ 3012-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA, brasileiro, casado, Arrumador, portador da cedula de
identidade de*n® 3.017.496 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 531.993.914-00, residente e
domiciliada na Rluo Jose Batista Guedes, 90, Centro, Bonanca/RE — CEP: 54.800-000,
para o fim cﬁe obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndé possui  condicoes
financeiras paro‘ arcar com=0 ©6nus das custas proceésuois e "honordrios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd
sujeito ais sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicdvel,

em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Bonanca/PE, 04 de fevereiro de 2019.

Declorante
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b Tarlfa Soclal de Energla Elétrica: Criada pelaLel 10.438, de 26/04/02
o NOTA FISCAL + FATURA CONTA DE ENERGIA ELETRICA
¥ £ c e I e Gompanhia Energélica de Pemambuce
: Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
. neoenergia  ONPJ10.835.95200001-08 | nsc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
. SANDREA FEITOSA DE LIMA RUA JOSE BATISTA GUEDES 90
CPF 024.090.7684-19 NIS: 16600367865 BONANCA/BONANCA
B MORENO PE
CLASSIFICAGAC 54800-000
B1 RESIDENCIAL
BAIXA RENDA COMMNIS
T"N° DANOTA FISEAL H SERIE TTEmissAo D
047097713 UNICA 17/01/2019 m%%%{,%@ o 5782@61'9
f APRESENTACADl N°DO CLIENTE l NeDAINSTALAGAO ™ ;
1710112018 2011572068 1962122 e w2324
2 ; T ESCRIGAO DA NOTA FISCAL S
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Consuma Ativa até 30 kKWh 30,0000000 0,18089318 542
L Consurno Ativa superior a 30 gté 100 kWh 38,0000C00 0,31010260 11,78
Contrib. llum. Pablica Municipal 5,64
Multa por atraso-NF 043387561 - 1911218 040 .
Juros por atraso-NF 043387561 - 19/12/18 0,09
Compensagao DMIC 11118 -0,08
. TOTAL DAFATURA __ B ..23,24.
& DEMONSTRATIVD DE CON DESTA NOTA FISCAL
woo | meoba ANTERIOR noOE | CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNCAQ | DATA LEITURA DATA LEITURI\ olas
s0188263f  CAT | 19-12:2018 1073000)  17.01-2018 10.798,00 1,0000 58,00
K] HISTGRICO DE CONSUMO FORMAGOES DE TRIBUTOS = coupusxclonocous;u;l;“
Més/Ano KWWh xg‘ﬁi Vﬁ'g;% Geragao de Energio | RS 778 4523%
JAN1S 68 Transmissio RS 115 6,69%
0Ez18 76 ICMS Distribuigio (Celpe) | RS~ 38 31.28%
PIS perdandcEncrgla | RS 189 963%
1720f  G4S] 007 ! A
voyse, 182 COFINS a0l 208 pas  EncargosSetorisis RS 078 15%
ourte. 56 Tributos RS 042 284%
SET18 47 — R . o dre !l 00w
AGO18 42 Bzl oo 3 s T 3 i
we 10— e A scpane a 30 14 100K §ioaza60
g 79 s Ao
1MAIN8 S, 65 o]
ABR18 74
. nate 72 ~RESERVADO AG FISGO A T
i FEVIE 65
2 5(]97 8260 2464 381C B6AB 57CC D45F FA75
sante 62 ;
. P R Ne— B
' INFORMAGOES IMPORTANTES : -:‘
o 130c0r0
3310 certroli celpe :Dmbl N dat '
emvlgnréuVerue Mais .mmma;ée, emwww anzelgov br. O cliente &
Pagto. 3, Juros 1%0 m(L:l\Dd!s/ﬂ))emunlrlusnn
.9, XLVII, 8,222, HURVCMS PE. D:::cﬂlupe\uunh:a;dnuu1ml|u<m:ral
] Energio Elﬁlllcu:l\ﬁdupalﬂ L!l N°10.438de ZSIDHD? R$19,18. OC
=  FTTE T e
e B echugao ANEEL
414/zo\o>,|nm.s,pmmm et
servigos prostados elrlouos se |
. i oot anadsnoscRo,paia )
’ (' consuta, emnossas unidades de |
s {* alendimértoenoste 1
L+ www.celpe.com.br
T Y ay RS i :
counr | ST | M| i | A 5;
MORENO. rova0td i2
nic 334 519 1038 2077 58
& !!
FiC 100 338 6.2 13,45 HH
DRIC 33 290 000 L o2
< . % e
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; Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andafnento do seu processo ligue para a Central de Aendimento, de segunda a sexta-feira,
L l DER das Sh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolstanas) ou 0800 022 12 04' (Outras
Admanstadurs d Segurn LOYAT Reg|oes) Para reclamagoes e sugestoes, entre em comato com o SAC 24 horas 'por dia, no .

! telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
* " Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. - 2

.

Rio de Jaheira, 18 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180611292 Vitima: JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA

Data do Acidente: 06/03/2018 ~ Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA v

.
Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo: ‘ .

Multa: . R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA

Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001582

Conta: 0000033292-5

Tipo: CONTA POUPANCA ’ R

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00. 3

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT .‘-.

Estamos aqui para Vocé )

..

Ta o9 |

R
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ATENDIMENTO 551916 - " Prontuario: 117226

1e: JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA
| Nasc.: 21/09/1970 Idade: 47 Sexo: MASCULINO Cor:

: 53199391400 RG: 3017496 CNS:702906564793173

erego: RUA JOSE BATISTA GUEDES N°: 80

ro: BONANCA Cidade: MORENO Estado:PE
'+ 54800000 Fone: 86527290 Profissdo:

1e da Mae: NADIEDJA VIDIGAL PEREIRA

mpanhante:

1e do Conjuge:
al de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS

ica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
rréncia: SENHA 5377506 HOSPITAL JOAO MURILO REFERE DOR APOS QUEDA DE MOTO

Iente de Trabalho: Sim D Nao [
L, W.

S e
ético: Sim E] Nao L1 |Acidente de Trabalho: Sim [J Nao LI

ia da Consciéncia: Sim I___l Nao l:] Eplscdlo ém

iente de Transito:  Sim [] Nao ] |Tipo:

s&o: sim [ Nao [1 |Tipo: [Motorista: 1  Passageiro: [

pelamento: sim [1 N&o [ {Local de Impacto:

na de Ferimento:  Sim L1 Nao [ | Tipo: [Sofreu Queda: Sim [ Nao [ Altura m
imadura: Sim 1 Nso [ 1 Por: Transporte Realizado por:

dictes de imobilizacio adequadas: __Sim 1 nNao L] Por gque:

iervacoes:

Respiratorio
v % (YA NPy
Circulatorio [PA: X mmm |Pulso: bpm:
o s OB M
Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD [ MSE [JMID[IMIE [T Pupilas: Isocéricas ] Anisocéricas [
asgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
core: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

GnsGow JT -

de 2
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. Vet
@ HOSPITAL GETULIO VARGAS. W
.. SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA pgrnambiico

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 551916
1.1 - Atendimentos em: 06/03/18

1.2 — As 15 horas e 21 minutos.
1.3 — Internados
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 117226
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hip6tese Diagnéstica: FRATURA DO 1/3 DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
4. Tratamento: TALA AXILO PALMAR ESQUERDA.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.
TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DO SANTO AMARO EM 28/03/18.

DATA: 13.3.2018
HORA: 08:37:06
PASTA: 01.03.2018
B
RS

Dr. Tadeu Buril. \

Bibeiro oo
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B
Nome: JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA N° registro: 728540
Dt. Nasc.: 21/09/70 -47 ano (s) . Sexo: Masculino T
Mae: NADIEJA VIDIGAL PEREIRA Fone: LA
Endereco: R DA VOLTA, n® 81, AFOGADOS. RECIFE - PE
Data/hora: 06/03/2018 - 13:29 No pag.: 1/1
Setor: Leito:

EXAME FISICO

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO
DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQUERDOAPOS QUEDA DE MOZ'O, HOJE.
HIPOSTESE DIAGNOSTICA

3525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO| | FRATURA DE
CONDUTA

TALA AXILOPALMAR/ANALGESIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

RX '

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local: Hospw é { @L/
Motivo: Tratamento Cirtrgico
Senha: 5377506

= o

\)&-05“\“@
&
X .:\’\«
o*ég
CRM: 293

Dr. JERONIMO EIRA LOBO

Av. Henrique de Hoianda no87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 2526-8833

L Assinadf) eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 02/04/2019 17:42:14 5
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Santa (Casa de Recife

Felatorio Médico de Alta g St
T SIS R SRS mmmuunnum

Nome: - JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA ANTA AN
Reg.: 565940- - Pront.:" 1124659 '

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 21/09/1970 idade: 47

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 07/03/2018 16:40 Alta: 10/03/2018 11:32
Admlssao

FRATURA EM RADIO DISTAL Lbﬁb"ﬁf‘POR TRAUMA

.Evolugao / Conduta o
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

‘__Die_igﬁéétic'b: , , A
Principal $52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Internagzo: i I R
Uni_d_ade ] » o Admis;éo AIta/Transferencta Tempo
ENFERMARIA SAO LUIZ 07/03/20.18 16:40 10/03/2018 132 3 dia(s}
Orientagao: -
1) RETORNO PARA REVISAO COM 15 DIAS DR DANIEL DIAS AS 07:00H (MARCAR ANTES);
2) NAO NECESSITA TROCA DE CURATIVO, APENAS NA REVISAQ CIRURGICA;
3) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS;
4) QUALQUER PROBLEMA COM A CIRURGIA, PROCURAR ATENDIMENTO EM UPA:

5) REALIZAR RAIO-X NO DIA DA ALTA OUATE 3 DIAS ANTES DA CONSULTA DE REVISAO.

Condigio de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsével: Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884

Pixeon - 09/03/2018 14:37 (U1343/ASSIST.773) - Pég_ivnar 174

% Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 02/04/2019 17:42:14
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. f ' Santa Casa de Misericérdia do Recife
Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - pg

SA NTA C /_‘\ S A Fone: PABX 3412-3800 | Email:sta—casa@santacasarecife.org.br
Ut MISERICORMIA 040 kiciF: Site: Www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO pOS CIRURGICO
JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA

O paciente Supracitado foi submetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,

devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos préximos 45
dias.

CID: S525

Recife, 10/03/2018

] | g
LY EelE®DO PINHEIRO CARVALHO
el e CRM: 17884
i
/
/

Num. 43305682 - Pag. 1
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_ Santa Casa de Misericordia do Recife

| Av.Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Racife - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
s Site: www.santacesarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO
JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirGirgico neste Hospltal

devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias.

CID: 5525

Recife, 10/03/2018

o?l{;:’\m“e‘“q
rg i O PINHEIRO CARVALHO
Tl e CRM: 17884

Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 02/04/2019 17:42:14
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Santa Casa de Misericardia do Recife

Av. Cruz Cabugé, 1563 - Sante Amaro - Recife -

Site: www.santacasarecife, org br

Fone: PABX 3412-38G0 | Email: >ta—c.=sa@sant“ ‘"sarecne org. br

NOME: JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA
DATA: 26/12/2018

LAUDO

FORCA DE CARATER IRREVERSIVEL, DESSA FORMA AEASTADO DE
G56

PACIENTE PORTAOR DE SINDROME DE SUDEK (SIMPATICO REFLEXA)
EM PUNHO ESQ, AROS FRATURA-DE RADIO DISTAL ESQ, FOI

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO-COM PLACA E-PARAFUSO
EVOLUINDO COM RIGIDEZ ARTICULAR, PARESETESIA.-E.PERDA-DE
SUAS FUNCOES LABORAIS
S§525
M256

Dr. DANIEL BARRETO DE MATOS NOBRE
CRM: 19433 %

Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 02/04/2019 17:42:14
Numero do documento: 19040217421457800000042662983
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GOVERNO DO ESTADO-DE PERNAMBUCO
. . SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0612 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
o Tt Al . DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0151001514

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/03/2018 as 16:37

ACIDENT'EA DE TRANSlTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
6/3/2018 as 12:00

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 01, BR 232 - PROXIMO
AO POSTO IPIRANGA - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

“(AUTOR\AGENTE )"
RILDSON KLEBER DE SOUZA FERREIRA { OUTRO: )
JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA ( VITIMA ).

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

; . 11 s i
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que esta\\ia»ggfg;\pOSse du( . ,_JQSEVALDO
VIDIGAL PEREIRA o _ o ARl

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA (presente ao plant@o) - Sexo: MasculinoMae: NADIEJA VIDIGAL
PEREIRA Pai: JOSUE LUIZ PEREIRA Data de Nascimento: 21/9/1970 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCQ ./ BRASIL .

Endereco Residencial: MUNlCIPlO DE RECIFE, 81 ‘RUA DA VOLTA - A- AFOGADOS - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

RILDSON KLEBER DE SOUZA FERREIRA {ndo presente ao plantia) - Sexo: Desconhecido Naturalidade:
Ni\Q lNFO_I__!AMA_I‘J_qVI leBhl_A»MBUCO | BRASIL

* - Ramo de Atividade: NAC INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: - Rt R R R S e B S - e

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RILDSON KLEBER DE SOUZA FERREIRA, que
estava em posse do(a) Sr(a): JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDAINAO INFORMADO Objeto apreendldo Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Placa: KdM7375 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2KG16209R016039
Ano Fabricagdo/Modelo: 2669/2008 Combustivel: GASOLINA

C'omplemernto /- Observagéo

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA O SENHOR JOSEVALDO VIDIGAL, NOTICIANDO QUE VINHA
PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO TERIA SIDO "TRANCADO™ POR DOIS VEICULOS QUE
ESTAVAM SENDQ CONDUZIDOS POR.DOIS DESCONHECIDOS, TENDO-A VITIMA SIDO SOCORRIDA POR
POPULARES PARA O HOSPTAL JOAO MURILO, COMO CONSTA NA FICHA DE ATENDIMENTO 7285540
DAQUELE Nosocowo

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nestzs unidade policial

JOSEVALDO VIDIGAL PEREIRA
(VITIMA)
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