PROCURAGAO

OUTORGANTE: MAZOUDE RAMOS ANDRADE .SOLTEIRA, MAIOR,
ESTUDANTE ,ALFABETIZADA, PORTADOR DO RG 10.621.449 SDS/PE,
INSCRITO NO CPF N°: 128.538.924-76 RESIDENTE E DOMICILIADO (A) RUA
SEBASTIAO BASTOS , N°174, CENTRO, ,SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
PE

OUTORGADO(a): BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE pelo n° 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n® 25.324 e
VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira, casada, advogada,
inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego profissional situado na Rua
capitao José da Luz, n°® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite,
Recife - PE.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante
qualquer Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa,
assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de
processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazées,
executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvards Judiciais perante as Instituicbes Financeiras, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econbmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou
seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAO DE POBREZA: MAZOUDE RAMOS ANDRADE, DECLARQO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica
do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 05 de DEZEMBRO de 2019.
,7< j"’n’;‘nm) T‘Nﬂ("‘h g“-.rmfn-d

MAZOUDE RAMOS ANDRADE
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

; Lmo 10.621, 449 - oamee 14”6[2017

S < MAZOUDE RAMOS ANDRADE >>

L MBRCONE RAMOS NASCIMENTO >>

<< MIRABEL VENUS DE ANDRADE TENORIO >>

DATA DE NASCIMENTO
= 20/05/2001
DOC/ORIGEM £ o N' 28, CMT
SANTA CRUZ DO CHERBAR) 15:06:2001 > >

126.538.924-76

NATURALIDADE

H

H

33{0 <
\gem., V‘-O Ty
py. Rui Barbosa, 1 18-

RedePE - CEV:S20LLD
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CELPE

DADOS DO CLIENTE

: . Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pefa Lei 10.438, de 26/04/02
=] NOTAFISCAL - FATURA ¢ CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Enecgétca do P

MIRABEL VENUS DE ANDRADE TENORIO

CPF 035 349 024-50NIS 20325708325

Companhla ernambuco
Av. JoBio de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-802
CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005843-83 | www.celpe.com.br

ENDERECO DA UNIDADE

CONSUMIDORA

RLA SEBASTIAO BASTOS 174

CE NTRO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

¢

S£NTA CRUZ CO CAPIBARIBE PE
CLASSIFICAGAQ §5194-215
B1 RESDENCIAL TCONTACONTRATO | MBBiANO =
BAIXA RENDA COMNIE
7007056261 06/2019
O S— & " I — — DATA D
11/06/2019  04/07/2019
084390602 UNICA 0410812318 TOTAL & PAGAT @8]
APRESENTAGAD | W OO CLENTE W DR INSTALACAC
04/08/2018 20018868844 3423213 1 1 1 '62
" DESCRIGAD DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PRECO (R$) VALOR (RS)
Cansuma Atva ate 30 WWh 30,00 00000 0.24754794 7
Consurna Ativo supencr a 30 ate 100 kWh 70,0000000 0,42438760 2
Cansumo Atvo supercra 100 ate 220 kWh 78,0( 00000 083655186 48
Acréscimo Bandeirs AMARELA 1
Contnb fum Pubkca Municipal 18
ICMS Subvengao-CDE-NF 053042617-08/03/18 g
ICMS Subveng ao-CDE-NF 06§780024-04/04/18 0
ICMS_Subvengao Baxa Renda 1
Multa por atrasc-NF 053768024 - 04/04/18 2
Juros por atraso-NF 056768024 - 04/04/18 1}
Atualizagao IGPIM-NF 058788024 - 04/04/18 0
JOTALDAFATURA R —— PG 1 I
'DEMONSTRATIVO DE DESTA NOTA FISCAL
DA ANTERIOR ATUAL v DE AJUSTE (xwn)
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LETTURA DATA LEMTURA | Dias
00-05-2013 $547200 | 04-08-2019 ssus000 | 2 1130050 n
Pt S TONED DECERIUEGT™  RFORATIRS BETRSUTO8
: Masiano KWh BASE 0E %* VALORDO  GersgiodeEnergla (K3 3078 ES
JN1D 178 Tranemivséo RO :
N ':w“s a6 | 2500 304 Dwirkbuigho(Coipe) | RS 2199 x
a1 196 COFINS 818 | 017 o1e  Pwdudabnerge (R 68 1
a6 | 038 08 EncenjosSetorisie | R 204
WAR it Tributos K nE 2
revie 18 e, | [a— - T W -
NS 188 TARIFAS APLICADAS
ol e e e p
NOVIE 233 Coneuno Ao rupencr & 100 ats 220 KW G471
outis 28
sETie 178 ) . -
ASOAE 188 jiziinmeas = RESERVAGO AQ FISGO
e 1 3154 DIF1 634D 3C73 D524 FFBE 73C4 D352
e 2w
i i " INFORMAGOES IMPORTANTES \
usiexe de s Y carto lorat s 1 cabocladoages (73 s e
:::ttﬁ‘(:r‘:lwmwamh la-a‘--g-unauu-mum .;;QWHB'CWUQIMMUM e, it o~
E‘!n: ko quends hil violgdo s S srtnrcade rdivicksl ou eemd;bx:h* . s A
&
b S Pl S oy L 4]

ATENGAOC! A CELPE INFORMA QUE VOCE POSSUI CONTAS EMABERTD

M ATE 150385, DEBTOS EXSTENTES CAUSARAD CORTE

Vercio Diresvac ke Vencto Care vz Ve
130848 04084 Y 1875 e \
o "
=
-mun-c Poden, ccoirer agies 48 COb/ @GR, L I TEATES NS Igtros de estrigdes de
Gredto SPC e SERASA. G )
ADE BAS ¢Ol HivEls DE TENSAS
connmmo ALOR e TR il mm ig
oo SNACRZ | anois T
o Camamee um 519 1038 7 m 02 | 2 Eg
oMIC 000 ™ 650 it 141
' 0% 254 a® o
LmesDICR 1232 BUSD- Yelor 00 Encar g9 da iso do Sistema de Exsirkuigéo = RS 3345
CONTACONTRATD  MESIANO DATADE TOTALA
7007056251 06/2019~ 11/06/2018 111.€

880000001-1 11620011007-4 00705625110-3 14026816423-7
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com br/Seguro-DPVAT/Acom panhe-o...

SINISTRO 3190656160 - Resultado ¢
consulta por beneficiario

VITIMA MAZOUDE RAMOS ANDRADE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADOF
S/A

BENEFICIARIO MAZOUDE RAMOS ANDRADE
CPF/CNPJ: 12853892476

Posicdo em 11-12-2019 16:39:47

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT
negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

12/11/2019, 4.40 PM
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53asag
0268633119
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 549415
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 033063%/19

) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128? CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIiRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0218003058

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/07/2019 as 10:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/2/2019 as 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, RUA SEBASTIAO
BASTOS - BAIRRO SAO CRISTOVAO - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO i DE
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL '
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: %
. (AUTOR\ AGENTE ) ! ‘g
MARCONE RAMOS ANDRADE ( OUTRO ) \ VELEGACIADEPOLICIADE S nTe =5 ‘ /
MAZOUDE RAMOS DE ANDRADE ( VITIMA ) \ LPVLILIRVE OANTA "RUZD0 CAPtS, AREE PE g
128 NS
g . . . ~— b i G vﬁLC
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ~—— UL

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MAHCWEQRAMOS'V o
ANDRADE B

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) 07 AGD. 209

MAZOUDE RAMOS DE ANDRADE (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: Mi EgNUS PE
ANDRADE TENORIO Pai: MARCONE RAMOS NASCIMENTO Data de Nascimento: 20/5/2001 tﬁ‘rdm Ge‘smrA - N
CRUZ DO CAPIBARIBE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10621449/SDS/PE (RG), 1&531 F) Estada
Civil: SOLTEIRO(A) Profissédo: ESTUDANTE Telefones Celulares:

-81991269837

Endereco Residencial: RUA SEBASTIAO BASTO DA SILVA, 174 - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAOQO - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

. {(ndo presente ao plantado) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARCONE RAMOS ANDRADE (néo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA ZILDA RAMOS
Data de Nascimento: 2/4/1980 Naturalidade: SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
6177245/SSP/PE (RG), 00950349706 (CNH) Profissdo: COMERCIANTE

Endereco Residencial: RUA SEBASTIAO BASTO DA SILVA, 174 - CEP: 0 - Bairro: SAO CRISTOVAO - SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA NXR 150 BROS ES (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCONE RAMOS ANDRADE,
que estava em posse do(a) Sr(a): MARCONE RAMOS ANDRADE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

31/07/2019 10:21
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Placa: 0YZ3485 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 400774009 Chassi: 9C2KD0550ER329466
Ano Fabricagao/Modeio: 2014/2014

Complemento / Observacao

A VITIMA MAZOUDE RAMOS DE ANDRADE ERA TRANSPORTADO NA GARUPA DA MOTOCICLETA
RELACIONADA NESTE B.0.E QUE ERA CONDUZIDA PELO SR MARCONE RAMOS DE ANDRADE; O CONDUTOR
DA MOTOCICLETA, TRAFEGANDO PELA RUA SEBASTIAOS BASTOS - BAIRRO SAO CRISTOVAO, PASSOU
SOBRE UM BURACO QUE HAVIA NA VIA E NAO ESTAVA SINALIZADOE DESEQUILIBROU-SE VINDO A CAIR;
QUE EM VIRTUDE DA QUEDA A VITIMA, QUE ESTAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA, SOFREU
LESOES EM MEMBRO SUPEIOR ESQUERDO SENDO SOCORRIDO ATE A UPA 24H SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS;

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

"M(faaudv. )‘o'*ma’? Mro&ﬂ

MAZOUDE RAMOS DE ANDRADE
(VITIMA)

g
B.O. registrado por: GEORG Dm EIRA SOUSA - Matricula: 273066-9

e . W
3 Ny = % \
e & Vet EY
b o S ¥. ~
= R an ~ * 4 ;
. Y
z " Rt A
%t . " " P
T B AN
@ ! Ll B ¥ _p
* e ! ;
e
31/07/2019 10:21
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DAS CIDADES

dgl
(8.0

DETRAN - PE ne 014206898959
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

.>Jm'.l COD: RENAVAM RN.TRC. EXERCICIO
W E __ Jes1s |

SEGURO OBRIGATO

AUTOMOTORES CARGA, A PESSC
:),bZUVOI TADAS OU ZDC SE DPVAT

PE N2 014206898959 BILHETE DE SEGURO

MARCONE RAMOS NAJCIMENTO

0077100485 EXREERERER® ~N0Hw
?‘;s zogm.. : ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
‘ RCONE RAMO3Z HASCIMENTO PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
ﬁ AS OOIEOOnQ GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
wu ¢ CAPIBARIEBE-EBE O SAC DPVAT 0800 022 1204
..... CPF / CNPJ PLACA
a.mm&.,am&xmo _ ” O0YZ2485 _ 0
~—= PLACA ANT / UF CHASSI 1_ ~ EXERCICIO - *..: DATA EMISSAQ
T»aaxa» \wliﬂﬁ SC2ZKDUSS0ER329466 _ 8 C CTAPIBARIBE-PE _Wcu.w Tu S04/ wm
[rrir—— = ESPEGIE TIPO ~— = COMBUSTIVEL ~— < VIA er SR T BT R Hﬂu.,l,lf.‘.mgn» —
_rmv.m JMOTOCICLETA _m.rn.o. GABCL m H__l g26.2649.024~-60 QY33485%
aili, < MARCA/ MODELD: e L l!. ANO FAB. ﬁ,zo mon | M ¢  RENAVAM r 20 2 z_)zoiz_ocmro SWCLES R,
“mozm,ﬁ{ N¥XR150 BRGOS ES _?QPL MQPL .,mn:“.qumamm T HONDA/NXR1S0 BROZ EI |
o CAP [POT/Cll. ———— — CATEGORIA — —COR vmmooz_z>24w ~ ANO FAB, CALDNES. o et —INO GHASSI ——— =l
[2B/ 148¢CL ;,_ | PARTIC “ | PRETA %uo: T g |9C2KDO5S50ER329466

T COTA UNICA: VENC. COTA UNICA==r=== VENC / COTAS ==
L} y
IPVA 2019 ccTwco L

PREMIO TARIFARIO —

. £ G BT s
; (% mw\o.f. H..;
Rotarte Carles Morsira Fontelilasn

JIRETOR FPRES

EXPECIDOA

ﬂ — FAIXA L PVA — PARGELAMENTO / COTAS —— @' 2 X £ X 2 * % - FNS (R§) ———— — DENATRAN ﬁnmv!};v CUSTO DO SEGURO (R$)—
Al X ﬂﬁw*na EEEERR GrExrE R Rk | 36.085 A.__rll.w.‘n:. -:.ILfm_.*
1 PREMIO TARIFARIO (RS)1— IOF (R§) ~—=- PREMIO TOTAL (RS$) —=7 DATA DE PAGAMENTO - “ QUSTO DO BILHETE (RS) ~ —— — ioF (RS)
__m_,..nu.w ﬂ 0.8Z2Z 84.58 h.wwxmwxwm_ 4.15 ;ﬁ D3R %ﬁ
T T ORSERVAGOES -— ——————PAGAMENTO e [—-—DATA DE
SEM REZJERVA h COTA UNICA ﬁ PARCELADO _ m /0 r 7

SEGURADORA LIDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04

ELE NAO B D8 FORTE OCBRIGATORIO.

DESTAQDE B CUARDE O BILHETE DBVAT
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UPA2h  Swiciz

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO CAPIBARIBE J

UMA CIDADE MELHOR PARA TODOS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que o (a) Sr (a) MAZOUDE
RAMOS ANDRADE nascido em 20/05/2001 esteve nesta unidade hospitalar no dia

26/02/2019 por volta das 12h11imin. Para tanto segue em anexo cdpia da ficha do
atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 29 de JULHO de 2019.

ATENCIOSAMENTE

JOSE ADEMIR PEREIRA

D OR N Li00R
MAT.069043 3
AGO. 2019 i
A
Rodovia PE 160, SN — Curral Picado ~ Santa Cruz do Capibaribe - PE Gente Segurad
E-mail: upa24hscc@gmail.com Av.Rui Bafbosf.-' el B

racas - Recife /YL -\
ragas-neChe -

s amm—
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

'SANTACRUZ

UP&A
2ah"

DOCAPIBARIEE | Sl
Strrs W FICHA DE ATENDIMENTO
RECEPCIONISTA: pata: 26 /C /200 Hora: A : 3) min
Nome: AN QUOL foyroh  CLUNCINobe- N2 do Prontuirio:
RG: idade:_ 3 Y _Nascimento: 20 / © 5/ 3004 Nesus
Estado Civil: Profissgo: Fone: () L $9 35 . G594
Endereco:_R_- Silpusdtdn  fnstes . Ne 339 Bairmo:_ 5D Ovisteut:

Cidade:_Sovicn. Eﬁg%.&ﬁ?& /> Acompanhante: () Sim No( )Nome: o m“u&‘_—
Pal:_ Y veiema . Faremob Moo v e PGt

Mie: _Iioadel.  Dtnas ok Clndiact tondue

Dados da Triagem: (Técnico de enfermagem) Hordrio: : min

PA_ Lo XdO T HGT: FC: LFR: $202%

Dados da Classificagdo: (ENFERMEIRO) Hordrio: _42: S min—— .
— et C

Doe.n;as preexistentes: s
Alergias: 710J eq
Uso de medicagdes: 1

CLASSIFICAR COMO VERMELHO: A‘\\‘ @;mu

Apnéia{ ); Cianose ( ); Estridor ( );PC<50>140( ):FR >32\v/pm(,‘f' Extremidades frias( ),Pulso fraco( )
Puiso ausente( ); Sudorese{ ); PAS<80mmhg{ ); PAD>130mmbhg( );Letargia( );Convulsionando( );
iresponsivo ou s6 resposta a dor{ ); intoxicagdio exdgena( ); Sangramento intenso{ ); Leslo grave( )
Queimaduras >25% de SC ou acometimento de vias aéreas ( ); Hipoglecia com sudorese intensa( )
OBS: R s

CLASSIFICAR'COMO AMARELO:
Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 16( ); FC<50 ou >140( ); PAS<90 ou >190mmhg( ); PAD>130( )
Febre >39°C{ ); Febre com imunodepressdo  ); Convulsdo nas ultimas 24h{ ); mucosas ressecadas( )
Queimaduras de 1° e 3° graus em areas nio criticas( ); Abuso sexual( ); Dor abdominal ou toricica intensa(
Fraturas anguladas e luxagdes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa( ); historia até 72h de:

Melena{ ); Hematémese( ); enterorragia( ); epistaxe( ); Acidente perfuro/cortante ¢/ mat biolégico{ );

g /'.
7% heipdo VH" 50)!% (boc  Pombatos], t’fvn «1"f')’--«v*

&4 . ./
‘ 4 ’ - £
AN A - Fli o mvm = v an L /I'U'in i ﬂ % WL D ."7 = .’,’/‘._‘5” J < C

Num. 56004881 - Pag. 1




CLASSIFICAR COMO VERDE. -

Idoso com queixas { ); TCE sem perda de consciéncia{ ); Febre sem outros sinais clinicos{ LMmbalgla intensa( );

Retorno com >24h( ); Entorse, suspeita de fraturas, luxacdes{ );Dor abdominal sem alteracBes de SW( %
PAS entre 160 a 190mmhg sem sintomas({ ); PAD entre 110 e 130mmhg sem sintomas( |5
Histéria de febre e com placas sem toxemia( ).
08S:

Dor de garganta com

Queixas crénicas sem alteragdes agudas( ); Tosse, coriza, dor de garganta, obstrucdo nasal { ); Coriza crénica ou
recorrente{ ); Queimaduras de 1° grau em dreas ndo criticas >6h { ) Curativos ou ret. de pontos { ); Vémitas ou

diarréia sem desidratagiio( ); Constipagiio intestinal sem outros sintomas( };Administragdo de medicamentos{ );
Solicitaciio de atestados, exames oy receitas nfo urgentes{ },
0BS: '

{
- s N Ee 7P
ENCAMINHADO: l )v il AL ASS. E CARIMBO:
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