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, / /

RAQUEL MAR(A ANGABEIRA DOS SANTOS
OABI/PE 39.442
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATC

OUTORGANTE:

VANIA SIMOES SANTOS, brasileiro, divorciada, feirante, porfadera da carteira nacional
de habilitacdo, categoria “AB", registro 02958270029, emitida aos 22.09.2016 pelo
DETRAN/PE, inscrita no CPF sob o n® 708.798.424-15, com endereco na Rua Licio José
Cordeiro, n® 217, CEP 55.155-390, S&o Pedro - Belo Jardim/PE.

OUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulaomente na OAB/PE: 39 442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela, n®

& U

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

PODERES:

Da cldusula “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 declaracdes, 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, 27 de maio de 2019.

\(C'vw ST T~ 1 O

Vania Simdes Santos

Av. Fagundes Varela, n® 345, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 $9950-6434/ 98624-0126/ 3012-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

VANIA SIMOES SANTOS, brasileiro, divorciada, feirante, portadora da carteira
nacional de habilitacGo, categoria “AB", registro 02958270029, emitida aos
22.09.2016 pelo DETRAN/PE, inscrita no CPF sob o n° 708.798.424-15, com endereco
na Rua Lucio José Cordeiro, n® 217, CEP 55.155-390, SGo Pedro — Belo Jardim/PE.
De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a
GRATUIDADE DE JUSTICA que n&o possui condi¢des financeiras para arcar
com o onus das custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia. Declara conhecer que esta sujeito &s sancoes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel, em sendo

comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Arcoverde, 27 de maio de 2019.

Vosia. S Sondin

Vania Simoes Sanios

CARTORIO DO 2° OFICIO DE BELO JARDIM - PE
Titular: BERTOLDO VIRGINIO DIAS DOS SANTOS
Telefone: (81) 3726-2588

| Reconhego por Semelhanga a firma de VANIA SIMOES SANTOS. ¢
! Dou fé. Belo Jardim/PE, 14/06/2019. Emol.: R§ 3,59;
“ TSNR: 0,80; FERM: RS 0,04; FUNSEG: R$ 0408; FERC: 0,40;

& Total: R$ 4,91 Maria iucian

Selo: 0131425.CG006201901.01938
Consulte autenticidade em www.tjpe.jus.br/selodigital
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) NOTIFICACAQ DE DEBITO
DAD2S T LLIEUTE MATRICULA: 2505363 N° 81167025 |
VANIA SIMOES S.TORRES ;
R LUCIO JOSE CORDEIRO, N. @@217 - SAO PEDRO BELO JARDIM PE S51 |

51,352 CAQ; 017 JMMWB_‘

SITUASAD AGUA SITUACAD ESGOTC QUANTIDADE DE ECOMOLIAS i
RES:'J?].‘CZN_ COMERCIAL PIDUSTRIAL PURLICA ;
LIGADO | poTencIaL , , | !
HIDRGLUETRG | DATALEL. ANTERIGR DATALEIT AT1A’ I TIFO DE COMSURMO AT
A12U140222 . 30/06/2017 92/08/2017 iREAL

NOTIFICACKO OE DEBITOS - ATENCAO

A PARTIR DO RECEBIMENTO DESTE AVISO, DE ACORCO COM O DECRETO
ESTAQUAL N° 18.251 DE 21.12.94, FICA VOSSA SENHORIA CIENTE o
QUE, CASO 05 DEBITOS NAO SEJAM LIQUIDADOS, EFETUAREMOS A
SUSPENSAO DO SEU ABASTECIMENTO DE AGUA. MANTENHA 05
DOCUMENTOS DE REGULARIZACAO EM SEU IMOVEL PARA APRESENTACAO
A0S NOSS0S FUNCIONARIOS. PAGUE EM DIA SUAS CONTAS, EVITE 0
CORTE E A NEGATIVACAO DO SEU NOME NO SPC SERASA.

CASO JA TENHA QUITADO O DEBITO, DESCONSIDERE ESSE AVISO,

REFERENCIA CONTA VENCIMENTO VALOR(R$)
03/2016 28/04/2016 37,92
05/2016 08/06/2016 37,99
©6/2017 20/07/2017 40,92
?
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.. 11/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
-

SINISTRO‘_31 70590238 - Resultado de consulta por ybeneficia’riow

VITIMA VANIA SIMOES SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VANIA SIMOES SANTOS

CPF/CNPJ: 70879842415

Posigdo em 11-07-2019 17:23:48

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total
11/01/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

v.seguradorallder.cum.br/PageslAcompanhe-o-Processo-de-lndenlzacao.aspx?gclid=EAlaIQobChMlIanGdeMwIVAACRChSzygDGEA... n

23
. HT]'.F"{ Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 13/09/2019 14:35:21 Num. 50795065 - P4g. 6
Rrred 3-, Lo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091314352170300000050000151

=44 Niumero do documento: 19091314352170300000050000151



LT R e R T U T TRV s AkIa S

LUYERNDO DO ESTADD DE PERMAMBUCE
S CRETARIA DE DEFESA SCTIAL
FOLICHA Civil DE PERKNAKBUTO
T ERY - 1589 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CiViL - BELOD
JARDIK

AOLETIM DF OCORRENCIA N 1 TEDO4L4 6000286

Ucorienuia r2mstrada nasta unidade polcial no dia 16/03/2017 as
10:29
Bt VITIMA NAG FATAL - Culposc iCansumade)
e 5% 09:00
. shsE.as RUA DEZOITO DE CGBRCABANA, U1 - 21
. omunno PERMAMBUCO /BRASH
S Yik BUBLICA
LB, lSiE: s Yol d nd gRelréndla.

LEBABTIANA SIMOES
: 17:10-1369

v 2ELES S
O LLEL LAy “I‘I:--E

Ky é“ FRAMCISCO DOS SM{TQS "a Nevg,
KFCRIMAEBO / PERNAMBUCS f SRAQ,L
© RUGA LUCHY JOSE CORDEIRG. 217 - SEP. O - Balrea: 845 PEGRG - BELD

i m e oL CUEEASL

"l

ABTORIA Ndo Dl’&\i‘dﬁ& an pantdo) - Sea Desconbecidr WEs BAQ Barﬁ-'(’“lpu [
o u-««»mmfna Fiptrs HAD WFORMADD ! PERNAMBULD - Baasar: LTt
N u.%,SCO"JHFf‘!DO

o OYGTERE L EANSISE UL OINAD INFORMAS D) man
@ T’"C‘S‘F’GEE“?*?‘K

LN LR BN L 2O Tormoitivel GASOLING oﬁ\ves
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EDFREU O REFERIDD ACIDENTE PORDUE PERDEU O CONTROLE DO VECULD.
- MO MCHMENTC D2 FATQ | A ¥IFINA INFORRIOU QUE FORA SDCORRIDA PELR SENHORA BETA ,

G FRIEFEMTG GESTA ZIDADE, PARA O HOSPITAL DESTE MUNICIPIC ONDE RECEREY DS

JANIE BHAGES 2ANTOS
WA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTERY - 15 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CVIL - BELO JARDIM

BOLETIM DE OCORRERCIA N°. 1 7EC046001314
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2047 as
09:34
Complemeanta o BO Numero: 17E0046000286

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITINA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que

acounieceu no dia 8372017 as 09:60

Fato ovornao no enderegs: RUA DEZ0ITO DE COPACABARA, 1 - Bairro: \

, CENTRO - SANHARO/PERKRAMBUCO/BRASH . )

Coroe e Lkl go Fabd VIA PUBLICA L . . B *?
v i N y . v - o

P essoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

BEM AUTORIA ( AUTOR Y AGENTE )
MARIA LETICIA SANTOS TORRES { OUTRO )
VANLA SIMAES SANTOS ¢ VITIMA )

Ubjato(s) anvoivido{s) na ocorréncia:

VELCLO: (Dulros maotivos) , que estdva em posse defa) Sr{a): VANIA
SIMOES SANTOS

uualmcagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VANIA SIMOES SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: Fem inino Mbe. SEBASTIAKA SEA0ES
TORRES SANTOS Pzt SJOAO FRANCISCO DOS SANTOS Data As Nascintanbo: 17/40/49862 Naturaidads.
NAC INFORMADO / PERHAMBUCO /i BRASIL

Endere;o Reswsnciall RUA LUCKO JOSE CORDEIRO, 217 - CEP: 0 - Bahire: SA0 PEDRO -BELO
JARDIWPERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORIA (ndo prezente ao plantio) - Sexo: DesconbecidoMin: NAD NFORMADO Pai:

HAD MFORMADO Mafuratidade: RAQ PAFORBAADO ¢ PERRAWBUCO / BRASR Estado Tivit
LESCONHECEO Essovladdads DESCONBECIDD

‘3 MARIA LETICIA SANTOS TORRES (ndo presente ao plantio) - Soxo: Fem infno Neturalidade:
MAD MFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estadd Civil DESCONHECIDO Escotaridads:
ODESCOHHECWO

oualmcagﬁo da(s) objeto(s) envalvido(s)

21/ NV/2017 0528
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* Bolen sig {oocrréncan i Tile/ oAb s and seitingspolicia civil/, inforol/ml/BOErs...

MOTOCICLETA (YEICULO) de propriedade do{a) Sria): MARIA LETICIA SANTOS TORRES, qu#
zotova em posse dofe) Sria) VANIA SIMGES SANTOS

Laieyosiaiddorc w/idudeio. MIOTOCILETA/HONDAS/CG 128 Dbjeto apreendido: Hie

Cor: YERMELHA - Quantidade. 0 (UNIDADE HAO MFORBADA)

Placa: 0Y07628 (FERNAMBUCO/MNAG INFORMADQ) Renavam: 114849682 Chassi: 3C2JCI1I0EERI10973
Ano Fatricagbo/Modelo: 2013/2014 Combustivel GASOLERA

;‘»No,‘

SENHOR DELEGADO . A SENHORA YARIA SIDES SANTOS HFOREOU MESTA DELEGACIA DE
BPOLICIA QUE SOFREU 0 REFERIDO ACIDENTE PORQUE PERDEU O CORTROLE DO VEICULO. HO
PMACMCNTO DO FATO , A YITIMA HIFORMOU OUE FORA SOCORRIDA PELA SEHHORA BETA,
SUGRA DO PREFENNOC DESTA CIDADE, PARA O HOSPITAL DESTE BURICHFID ONDE RECEBEU 08
DEVIDOS ATERDIMENTOS , CONFORME NUMEROC DE REGIBTRO 70614,

VANIA SIMOES SANTOS -

(YL
8.0, registrado : NA
T, : s
*
A
R
A
2INYINT 09:28
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UNIDADE MISTA JOAO XXIII ' ' T
CAPITAO JOSE LEITE CALADO, Centro, Sanhar¢ - PE : K
- CEP: 55250-000, Fone: (87) 3836-1048

FICHA DE ATENDIMENTO x
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimentd| Procedimento Local: Pronturio Integrado | Local de Entrada
70614 08/03/2017 09:44 SUS : 1 URGENCIA
Informagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
Paciente: 000050051 VANIA SIMOES SANTOS
CNS: Nascimento: 17/10/1969 Idade: 47 Sexo: Feminino Cor: Preta |
Estado Civil: Divorciado(a) Profissdo: COMERCIANTE  Naturalidade: Nacionalidade: Brasileiro |
Documento: |dentidade Filiagdo: SEBASTIANA SIMOES TORRES SANTOS :
0/60205 JOAO FRANCISCO DOS SANTOS e i

Endereco (Av., Rua, etc): RUA LUCIO SN Complemento:

Bairto: CENTRO Cidade: SANHARO UF: PE Telefone:
Acorhpanhante:BETA Celular:
Ocofréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[ |
Procedéncia: CENTRO Meio de Transporte:

Locdl do acidente: Data: / / Hora:

Natﬁ‘lreza do Acidente: I:I Casual D Intoxicacéo

] Agressao [ ] Queda

e
Lol ot ] e b

1 Acidente de Trabalho [ ] Tentativa de Suicidio

| IX] Acidente de Transito [ ] Outras Causas

A

[}
PAl_A40 x_ 1O __ TEMP, PESO:

Quéixa Principal /,HDA:

-~ e )
\/W “{E%\\/Sy d\J\a\Lw*)\/ s, e 1‘=..L,¢

2 Sa\—' C\yv»
Ve W o
Exame Fisico: f{, ’Yc;z \N,,_W ew\_)\,_ Go e %-L - ("\
| Mw & ¢ i
v v
AW L tra—
n \

CID:

" CARTORIO (NICO DE NOTAS DE SANHARD

Titular: MEIDILANE CAVALCANTI DOS SANTO
it emems FolefODE: - (B7)- 38361-230 -~

Este d to esta
~apresentado nesta ato. Dou fa.

VECD dede

Selo: 0076877.KLK01201701,02597 15/03/2017 09:54:14 %
~ Consulte autenticidads em www.tjpe:jus.br/selodigital
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DATA PRESCRICAQ oa;enwxgﬁo_ .
N V) Vi 2 - I~ 2
St e y A \;.- U5 g L = 3
Jor / {0 SO
_— S = | = \ s
' 2 R e e ([‘ﬁy e |
Lk Sl \_,M e -
= e Y P g i\ AR
! 3 \\ Lx.  M™MET ekl
= A A QRQuans Qen |
JMg D (é"- 0
al TSIV SR OISy o
Aba 2 A
; Fp( \ 5 J
=i
v < \loskion  Dimetn Soids |
, Tl
i C'Opss”féél ?4’ ‘
| ; s
: 272u.
i Jp— A
i
CONDICOES DE ALTA [] Curado [] Melhorado
[] Internado v ol e s
@-Transferido para: )f}\ EAY / ) N
|4 Hora: @ SE JQEZQ %
IDIAGNOSTICO FINAL: .
o Assiﬁatura do Médico
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Prefeitura Municipal de Sanharé
Secretaria Municipal de Satude '
i ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA |

Unidade de Origem: \]N‘X&\B\{\ﬁ@éﬁﬁ%ﬁ S DQXCW\
Paciente: VAwgd STHaS 3  SF5 N -

Reg:stro ?r@ AW |, — T
Q,QN\ (,QN\Z‘,V N WG t

Eﬂames complementares /Resultados: ?\Z(ak . \i\j‘%

Hipétese Disgrgsfios: | [v \\W R~ Vadhe ( IS
C gnduta Adotada: }Q\Iw\/\'s— \J‘v J\dhj\r/\ﬂ

[

Juisﬁﬁcativa do Encaminhamento: 7\
- 7 -.
Ao . /| ] L2588 WaD
Erlcaminhadopara: N YER / [/ 4 ﬂbew SIS
N Bt . [ ] I~
ata v . \ /// y&ﬁts—/ CRM
Unidade Especialista: N/ / ' '

e Clinico:

vy

Eximes complementares:

Parecer do Especialista:

Tratamento Proposto:

LOCAL: Na Unidade de Ongem ]
Na Unidade de Referéncia, [_]
Outros Servigos I

|.. ._.-.
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GLSTANO

"3
£\ A\ &
N
i

Governa do Estado de Pernambuco UNIDA DE PROOND[MENIO

Secretaria de Satde

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Atendimento: 00860037
Prontuario: 00399462

Paciente: VANIA SIMOES SANTOS
Data Nascimento: 17/10/1969 Idade: 47 Anos, 4 Meses e 20 Dias
Sexo: Feminino

Historia Atual;
REFERE QUEDA DE DE MOTO

Exame Fisico:
DOR NO OMBRO E

Exames Complementares/Resultados:
RX

Hipéteses Diagndsticas:
FRATURA DE UMERO PROXIMAL E

Conduta:
AO HRA

[SENHA:]| o sim NAO

[ COM:ACOMPANHAMENTO MEDICO: |

Transferido / Encaminhado para:
HRA

Motivo:
FRATURA DE UMERO PROXIMAL E

Data: 09 DE MARCO DE 2017
Hora: 09:50

Ass. & GRM do M&dico
Dr(a): JOSE ALBERICO PATRIOTA
CRM - 5312

Av. José Marques Fontes, S/N
Bairro: Indianopolis - Cidade: Caruaru/PE - CEP.: 55026-530
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=, HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
' EMERGENCIA

[1 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE l
Atendimento: 305092 Prontuario: 294219

Nome: VANIA SIMOES SANTOS

Data Nasc.: 17/10/1969 Idade: 47 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religiao: )
CFF: 70879842415 RG: 3760255 CNS:898004187490444

Endereco: RUA LUCIO JOSE CORDEIRO N°; 217

Bairro: SAO PEDRO Cidade: BELO JARDIM Estado:PE

CEP: 55158380 Fone: 997786026

. Nome da Mae: SEBASTIANA SIMOES TORRES SANTOS
.. Acompanhante:

Motzivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA

i Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Profissao: COMERCIANTE

23 ATENDIMENTO Data: 09/03/2017 10:36 Médico: MEDICO PLANTONISTA
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Q HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

S EMERGENCIA
d [ ;?H i
|1 - IBENTIFICAGAD DO PACIENTE
Atendimento: 321972 Prontuario: 294219
Nome: VANIA SIMOES SANTOS
Data Nasc.: 17/10/1969 Idade: 47 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religido:
CPF: 70879842415 RG: 3760255 CNS:898004187490444
Enderego: RUA LUCIO JOSE CORDEIRO Ne: 217
Bairro: SAO PEDRO Cidade: BELO JARDIM Estado:PE
CEP: 55158380 Fone: 997786026 Profissdo: COMERCIANTE
Nome da Mae: SEBASTIANA SIMOES TORRES SANTOS ) /

Acompanhante: ‘( )"\ y
Motivo do Atendimento: OUTROS * &/E -

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
[2 - ATENDIMENTO ~ Data: 10/05/2017 20.08 Médico: MEDICO PLANTONISTA

iQueixa Principal / HDA: /, ] ‘
NEalon /A M = w?W U wasc

/ . {/ BAL_ FC: FR:
L)< U (s,
1| 7) / ﬂi//’/ /1 i

Fipe doy
l}:”b)lr 72 I// e Lz V4 vt | (5 fp o

Exame Fisico:

Pl
7

Diag. Provisério:

Prescrigao: Dieta:
Data Horario 1
/ :
) itdcuwdyst > _
LJ - L3
i ;@h
\)1,3030_\1-#” o
[SLLL T
o
1de2

f Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 13/09/2019 14:35:21 Num. 50795065 - Pég. 17
& https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091314352170300000050000151
% Ntmero do documento: 19091314352170300000050000151




SECRETARIA DE SAl:_JDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

- ®

" RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Saude: HOS/Pﬂ\L REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: %M Y j / / Ne do Registro:
Clinica: /ﬁ 'LJ/’)/ oC NP do Leito
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. SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: YA}  S-tMBy Syatn

Prontuério; | Qcﬁ,‘ 2 461'“

Data:42 /% / /} Hora;
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