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INSTRUMENTO DE MANDATO
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LUIORGANIE: "
QUTORGANTE: B 'ﬁ
ilei i . Rural, portadora da cedula de H

JOSE JANUARIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, trab K . t
idenfidage de n° rg: 4528904 SDS-PE . & inscrito no CPF de n° 045.350.274-12, residente i
e domiciliado Rua professora inacia simdes,3%,Itambe/PE. ll

SAJ(TQCU)ER??A?Q%A MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita

regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela,
n° 345, Loja 09, Jardim Atléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-the amplos
poderes para defendé-lo enﬁ 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 agdo, transigir, firmar

acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer., acompanhar andamento

de processo, apresentar contrarrazées, requerer e receber Alvara Judicial para dar
quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de hipossuficiéncia
econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCIS3, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com OU sem reservas, hipétese em que

comunicard aos ouforgantes os poderes que ord sdo outorgados, sempre no

interesse dos outorgantes.

GOIANA-PE,07 de Fevereiro de 2018

JOSE JANUARIO DA SILVA
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DECLARAGAO DE POBREZA

JOSE JANUARIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, trab. Rural, portadora da
cédula de identidade de n° rg: 4528904 SDS-PE . e inscrito no CPF .d? r_1°
045.350.274-12, residente e domiciiado Rua professora  in&cia
simdes,39.Itambe/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.519/86, para o
fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA gue ndo possui cond1<;lo'es
financeiras para arcar com o 6nus das custas processuais e honordrios
advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. De:c:!grq conheper que
estd sujeito s sangdes Civis, administrativas e criminais preylstas na
legislacdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagoes
supra.

Goiana/PE,07 de Fevereiro de 2018
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JOSE JANUARIO DA SILVA
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DECLARAGAO

JOSE JANUARIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, trab. Rural, portadora da

cédula de identidade de n° rg: 4528904 SDS-PE . e inscrito no CPF de n°

045.350.274-12, residente e domiciiado Rua professora  indcia

sim&es, 39, ltambe/PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de

direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional parc recebimento do Segurc DPVAT

ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem como, em outro

estado da federag¢do.

GOIANA /PE, 07 de Fevereiro de 2018.

E ey C JOSE JANUARIO DA SILVA
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
COInt/1 - 7° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS

& A .
it e

A

Goiana/PE, 11 de dezembro de 2017.

LO SILVA Gﬁsgﬁo - Ten Cel QOC-BM

Comandante do 7°GB

=%

-
==

EREARRERE

CERTIDAO DE OCORRENCIA n° Div. Op. 020/17- 7°GB

O Comandante do 7° Grupamento de Bombeiros do Corpo
de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitacao do Sr* PATRICIA
MARIA ALVES DE SOUZA SILVA. RG. 5751659 - SSP/PE, residente na Rua
Professora Inécia Maria Simées,29 — Caricé - Itambé - PE, certifica que uma equipe
em deslocamento a Klabin para efetuar refeicdo, as 12h07min do dia 01 dc
novembro de 2017,a PE 75 - Goiana-PE, pmximo a Klabin, deparou com varios
populares acenando, pois no acostamento havia duas vitimas deitado de dectbito
dorsal. Prontamente iniciamos o atendimento pré-hospitalar do Sr°. JOSE

JANUARIO DA SILVA, que se encontrava consciente e orientado, com fratura no
membro superior direito e varias escoriacées pelo corpo devido a queda de moto,
este vinha conduzindo o veiculo. Depois de realizadas as devidas acoes dc
primeiros socorros, as vitimas foi encaminhada ao Hospital Belarmino Correia,a
outra vitima conduzido pela ambulincia da Klabin, chegando ac hospital as
vitimas ficaram aos cuidados do médico por nome Martins Carlos, Nada mais
havendo a certificar do que consta no registro do relatario basico ¢ de atendimento
pré-hospitalar da ocorréncia, que se encontra arquivado no 7°GB, segue, aposto,

com o sinete do 7°GB e assinado pelo 2° Sgt./BM 798327-1 ALDIR FRANCISCO

Bombeiros. Ali, ﬁa, 77 ¢S5 O A

DOS SANTOS Auxiliar da Divisap de, Qperagdes do 7° Grupamento de
cz J:r’ \
i

Rua Manuel Carlos de Mendonga. N°20-A - Mutirio, Goiana - PE, CEP. 55.900-000
Fone (081) 3626.2636
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: Secretaria de saude do i‘stado de Pernambuco

XIl Geréncia Regional de Satide - XIl GERES .
HOSPITAL BELARMINO CORREIA :

e by
g g

Numero do Registro:

Data e Hora de Atehdimento:| Prontuario Local: Prontruério Integrado

Localdé Entrada: | || A

2017/ET018119 ‘

01/111/2017 12:27

Emergencia Traumaltil'qg

Informagdes prasta&as pelo paciente ou acompanhante:

:Endereco ( Av., Rua, etc.) : RUA DO BURACAQ,S/N

Cidade: ITAMBE

UF: PE

Bairro :

Acompanhante: BOMBEIRO/ SD ELIOMAR

T ST TRMAEN AL A LR SRR

{Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO: - Ach Molo (Queda, Colisdo)

i .__..ﬁ;. -"ﬁqu_siiJﬁ's-iJ | 1 :t

:Pacienie: : i 1R
) 144581 JOSE JANUARIO DA SILVA! . : r'r! Ll
" Nascimento; 74/10/1977  Idade: 40 . Sexo: Mascuiino Gor: ”god”:"l !
: : Nagcionalidadé!
'Estado Civil: Ndo informado Profiss&o: Naturalidade: ‘ . ek
‘ Documento de Identidade: —
Filiagao:
o EULALIA MARIA DA CONCEICAD _ *
Complemento:. CARICE

Telefone: jf-F_-

" ot s
Acidente de Trabalho: Esi"ﬂ ['-3' \
Calb v

N

Procedéncia: VIA PUBLICA

=

. 4 Y
Meio de Transporte” Equfpl,'? IR st
4 |

OGO S

AVALIAGAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO . |
Queixa principal: e KLLUJO-@. LTO E@L’L‘—b@it Q Encamin :
() Febre () Vémito { ) Dificuldpde de respirar ( ) Tosse () Clini Eilo
() Taguicardia () Convulso () Desmaio () Tonturas () Fraqueza ( ) Confusio ()’ Pedi H !
() Fadiga () Dislurbios visuais 0) { ): Cirurgiad | !

T{aeslesia efou Paralisia de parte do corpo

. NOTIFICADO
A , ERIDEMIOL OGIAHBC
(Almd()uﬁ A oot

() Dor. Local CLIOA  ORA K~

( ) Queixa urindria

( ) Sangramento. Loci

! { } Outras queixas:

LIV I
5 -
Antecedentes Mérbidos / Medicamentbs 3

() Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Problemas cardiacos () AsmaBronquite { ) Alergias

{ } Tuberculose ( ) Convulsgo ( ) Tabagismo () Enfisema () Alccolism () AV.C

( ) Outros:
{ ) Uso de medicamentos:

Sinais \?tais

pa JA2C B} mmHgTm G Pm

( ):,Ser\rl
() Mate(niddde
) Enfef_magan*
()} Outros:

bS[.()l‘tc:\i: is L
co Socifl |

_bpm F.R.m rpm
Exames Diagnésticos auxiliares _
( ) Glicemia Capilar _: mg/dl
AVALIAGAO MEDICA
Queixa principal (QP) / Historico da doenga (HDA)
o Uve. A nww\ﬂ
: " l.’ ns b Y v P I W PN
. ‘ IL./‘U-—"'-"'* v AN RGN
Exame Fisico: Peso: kg
" Ar=ry)
Y 2

."'II'
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RESUMO DE ALTA HGSPITALARIESCLARECIMENT

: 10 DA SILVA REG: 108772 S
ke oS AN A o: I\ DATADA ADMISSAO 1/11/2017 DATADA ALTAC S AASAL
nlAGN.oSﬂm- ropl- T N N Ry Fek (B P
TRATAMENTO REALIZADO:

. ” G Ai44is
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AMBULATORIO DEEGRESSO ~ SIM{\}-  MNAO( ) Ty i

DATA DA CONSULTA AMBULATORIA: / /

N2 Lugana Mose”
CREATITY
“eanald™ Orlanieda

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
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06/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180031447 - Resultado de consulta por beneficia’rio

VITIMA JOSE JANUARIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez -
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA

SEGUROS S/A
BENEFICIARIO JOSE JANUARIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 04535027412

Posicao em 06-02-2018 09:35:04
Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em

breve, o pagamento da indenizag&o seré liberado. Volte a consultar seu processo neste site

dentro de 4 dias.

o g T i e i v o mrroesmey et
e 2acsg SIS & 00 5::7\,-',2 # Fn

R$ 0,00 R$ 4.725,00

07/02/2018 R$ 4.725,00
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