RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

JOSE MARIA DE SOUZA, brasileiro (a), Divorciado(a)Caminhoneiro(a), portador
(a) da cédula de identidade de n® 1163 695 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n°
157.408.204-30, residente e domiciliado (a) Travessa 1 Murilo Braga n°06 —

Sucupira — 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 Atl@ntico, 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, insténcia 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 quitagdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados.

Olinda/PE, 72 de _A48#&4+¢  de 2019.
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JOSE MARIA DE SOUZA

Outorgante Y

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atléntico, 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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DECLARAGAO DE POBREZA

JOSE MARIA DE SOUZA, brasileiro (a), Divorciado(a)Caminhoneiro(a),
portador (a) da cédula de identidade de n® 1163 695 SDS/PE, inscrito (d) no
CPF de n® 157.408.204-30, residente e domiciliado (a) Travessa 1 Murilo Braga
n°06 - Sucupira - 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 que ndo
possui condigdes financeiras para arcar com o dnus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito das sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das

afirmacdes supra.

Olinda/PE, 2 de A€ £1é- de 2019.
LA wg * pReperes /fg \Z/\‘%
/‘ JOSE MARIA DE SOUZA
Outorgante
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Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 20/09/2019 13:13:00

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092013130049300000050358823
Numero do documento: 19092013130049300000050358823
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10/10/2018

Ministério da Fazenda
Receita Federal :
COMPROVANTE DE INSCRIC}AO CPF

Nimero

157.408.204-30

Nome
JOSE MARIA DE SOUZA

Nascimento
03/12/1955

CODIGO DE CONTROLE
DD97.89CA.68C3.FEF2

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
|  as 15:57:25 dodia 10/10/2018 (hora e data de Brasilia)
| digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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SINISTRO 3190008471 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE MARIA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIIA;EU ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE MARIA DE SOUZA

CPF/CNP): 13740820430

Posicao em 20-09-2019 12:41:52

O pedido de indenizacdo do Segurc DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario,

Data do Pagarmento: )OO0

Valor da Indenizacio: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valar Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Walor Total

09/01/2010 R%1.687,50 R% 0,00 R%1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Dara da

Referéncia
Carta

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURQO

‘MUEDH DPVAT
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LA Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 20/09/2019 13:13:00
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https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092013130058200000050358825
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/62DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 18E0110002336

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/07/2018 as 10:59

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 10/7/2018/
no periodo da Noite -

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA GENERAL MANUEL RABELO 4042 ATE O FIM, 01 - Bairro:
SUCUPIRA - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA A

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

TERCEIRO (AUTOR \ AGENTE )
JOSE MARIA DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TERCEIRO

Qualificag&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MARIA DE SOUZA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMze: ANALIA ROSA DE SOUZA Pai:
SEVERINO FERREIRA DE SOUZA Data de Nascimento: 3/12/1955 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 1163695/SDS/PE (RG) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Telefones
Celulares:

- 984647575

Enderego Residencial: VILA MURILO BRAGA, 06 - CEP: 55000-000 - Bairro: SUCUPIRA - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

TERCEIRO (néo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TERCEIRO, que estava em posse do(a) Sr(a): TERCEIRO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

SR b \

16/07/2018 10:40

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092013130063800000050358826
Numero do documento: 19092013130063800000050358826
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Complemento / Observacao

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA EM VIA PUBLICA QUANDO FOI ATRAVESSAR A AVENIDA MANOEL RABELO EM
SUCUPIRA UMA MOTOCICLETA O ATINGIU LEVANDO-O AO CHAO. FOI PARA CASA E NO DIA SEGUINTE
SENTIU DORES NA CLAVICULA E FOI A UPA DE ENGENHO VELHO E ENCAMINHADO AO HOSPITAL DON
HELDER COM UMA FRATURA NA CLAVICULA D.

Assinatura da(s) pessoa(s) present sta unidade policial

A )
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-PA 24 HORAS - ENGENHO VELHO -

“suifno ‘da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP

.ata e hora retirada da senha: 10/07/2018 10:44

Nome Paciente: JOSE MARIA DE SOUZA
" Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 02/12/1955

Sexo: Masculino
i Idade: 62
) Senha: P0043
¥ . Convénio: -
! T Atendimento:
SAME:

~ariodo: 10/07/2018 11:14 - 10/07/2018 11:16

cnridade; UHSE“ ) Faisl
: r IAMARELO

CLAVICULA DIREITA COM DISCRETA DEFORMIDADE .

warvagdor oo NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Tt - . NEGA HAS E DM ’
. CAUSA EXTERNA.
“luxograma sintoma:  TRAUMA

vscriminador(es): - DOR MODERADA(4-7/10)
.necialidade: CLINICA GERAL
-ais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6

< P.A, SISTOLICA: 148.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG

LAARIA JOSE DOS SANTOS MONTEIRO - COREN: 307113 FUN(;AO ENFEHMEIFIO(A) Classlflcagao 2

sixa Prlhcipalz' "~ PACT RELATA TRAUMA POS ACIDENTE COLISAO COM MOTO APRESENTA TRA:LJ-MA EM

i

Data Impressédo: 10/07/2018 11:16

Acolhido(a) por: MARIA JOSE DOS SANTOS MONTEIRO - COREN: 307113 - FUNCAO: ENFERMEII’%’O(A)

-«ma de Acolhimento com Classificagdo de Risco

'-Ei'.'
:'T...;r..-'h. Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 20/09/2019 13:13:00

s " https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092013130073300000050358827
4 Numero do documento: 19092013130073300000050358827
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

sagimento: 444999
= Mora: 10/07/2018

Senha da Classificagdo: . ' .
15:04 2

Sexo: MASCULINO
Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

e 107023 JOSE MARIA DE SOUZA
_» Mascimento: 03/12/1955 |dade: 62 anos

‘iz Mae:; ANALIA ROSA DE SOUZA Nome do Pai: SEVERINO FERREIRA DE SOUZA

Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14861

Loz VILA MURILO BRAGA - 3 Bairro: SUCUPIRA .

JHUF JABOATAQ DOS GUARARAPE  PE Usuario Atendimentc: MARIANPG
.Msntid'ade)f 1163695 SSPPE Data de Emissao: 31/08/2000
zzdastro de Pessoa Fisica): 15740820430 Fone:987897748

L2138 700302994513538 Data de Emissdo CRN:
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