RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

KAUA JOSE OLIVEIRA DO CARMO, brasileiro, solteiro, menor representando por
brasileiro, solteiro, menor representando por LUCIANO JOSE DO CARMO,
brasileiro (a), solteiro (a), _Oustonormo , portador (a) da cédula de
identidade de n® 3.966.416 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n° 783.581.084-00,

residente e domiciliado (a) Rua Maranha n° 233 - Vila Rica — Jaboatdo dos

Guararapes/PE.

OUTORGADO:

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 Atlantico, 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
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 Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémicad, 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 dos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados.

Olinda/PE, 25 de Janeiro de 2019.
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LUCIANO“JOSE DO CARMO
Ovutorgante

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmangabeira.advocacia@outlook.com - rmms.adv@outlook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

KAUA JOSE OLIVEIRA DO CARMO , brasileiro, solteiro , menor representando
por brasileiro, solteiro , menor representando por LUCIANO JOSE DO CARMO,
brasileiro (a), solteiro (a), Gutonano , portador (a) da cédula de
identidade de n° 3.966.416 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n°® 783.581.084-00,

residente e domiciliado (a) Rua Maranha n°® 233 - Vila Rica - Jaboatdo dos

Guararapes/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de
obter a GRATUIDADE DE JUSTICA gue ndo possui condi¢cdes financeiras para
arcar com o énus das custas processuadis e honordrios advocaticios, sem
prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd sujeito as
sancdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, em

sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Olinda/PE, 25 de Janeiro de 2019.

o }/ AL (AL AIAA L /) 7// 2 ﬂ/ﬁ CANSTD gz 2
LUClANO JOSE DO CARMO

Outorgante
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Carta n®: 12707540
A/C: LUCIANO JOSE DO CARMO

N2 Sinistro: 3180015967

Vitima: KAUA JOSE OLIVEIRA DO CARMO
Data do Acidente: 03/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUCIANO JOSE DO CARMO
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 000000149917-9

Tipo: CONTA POUPANGA

INVALIDEZ

Memodria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTACD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFEZA SOCIAL
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SERDITNC

N© registro: 106718

Nome:KAUA JOSE OLIVEIRA DO CARMO

Dt. Nasc.:27/08/07 - 10 ano (s)

Sexo:Masculino Mae: MARIA JOSE DOROS DE OLIVEIRA Fone: 34689121
Endereco: DOIS, n°® 68, LOTEAMENTO 92. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 03/10/2017 - 12:31

No pdg.: 1/1

s PO N
CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

HDA MEDICO:

DOR E SANGRAMENTO PERNA ESQ APOS ATROPELAMENTO

EVOLUCAO MEDICA:

SOL. TRANSF. DE URGENCIA A CENTRAL DE LEITOS
HOSP. OTAVIO DE FREITAS

DR. ADRIANO

SENHA: 5269216

TRANSF. PELO SAMU

X AME FISICO:

Peso: Altura: iMC: () Temperatura: ©
PA: x mmHg HGT: mg/dL 5 i -

SOLUCAO DE CONTINUIDADE PERNA ESQ COM EXPOSICAO OSSEAE CREPITACAO

MOBILIDADE ANORMAL

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
522 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQ EXPOSTA

Resultados de Exames:

AAO RX
SOLUGCAO DE CONTINUIDADE DO 1/3 MEDIO DOS 0S50S DA PERNA ESQ

Evolucdo do paciente:

SOL. TRANSF. DE URGENCIA A CENTRAL DE LEITOS
HOSP. OTAVIO DE FREITAS

DR. ADRIANO

SENHA: 5269216

TRANSF. PELO SAMU

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984
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Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA. CRM: 6984. Data e Hora: 03/10/2017 17:16:17.
Rua Leonardo da
Vince, n° 68, Curado II CEP: 54220-000 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465
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