HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: RANIELLY NATALIA NOGUEIRA DOS SANTOS, brasileira,
solteira, estudante, portadora da Certiddo de Nascimento n°13.163, fls. 029, Livro n°® A 66,
neste ato representada por sua genitora TARCIANA LIMA DOS SANTOS, brasileira, solteira,
agricultora, portadora da Cédula de Identidade n° 6697807 SDS/PE, inscrita no CPF/MF sob o
n° 060.624.864-17, ambas residente e domiciliada na Rua Jodo Evangelista de Melo, n°® 180, =
Liberdade? Triunfo/PE, CEP: 56.870-000, através do presente instrumento. particular de

mandato, nomeia e constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES: DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro, n® 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036. :

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instdncia ou tribunal, estando o mandatério
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e, acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos peio
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

CONTRATO HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a outorgante
pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta por cento)
da quantia bruta recebida pelo proveito*econdmico decorrente da presente demanda,
ficando desde ja autorizado o respectivo desconto. ’

Triunfo/PE, 48 deﬂ@l’(fmé’w de S049 .
Tt o ofs. Shmfes

OUTORGANTE

Praga 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com

Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 28/11/2019 15:50:37 Num. 54715288 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112815503783100000053832567
4 Numero do documento: 19112815503783100000053832567




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RANIELLY NATALIA NOGUEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira,
estudante, portadora da Certidgo de Nascimento n°13.163, fls. 029, Livro n°® A 66, neste
ato representada por sua genitora TARCIANA LIMA DOS SANTOS, brasileira,
solteira, agricultora, portadora da Cédula de Identidade n° 6697807 SDS/PE, inscrita no
CPF/MF sob o n° 060.624.864-17, ambas residente ¢ domiciliada na Rua Jodo
Evangelista de Melo, n° 180, Liberdade, Triunfo/PE, CEP: 56.870-000, DECLARO que
nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas desse processo, bem como
honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia, responsabilizando- -
me integralmente pelo contetdo da presente declaragdo, para finalidade dp disposto no
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°, inciso LXXIV, da
Constitui¢@o Federal.

Triunfo/PE, 18 de mesw de 2014,

» » y

Declarante
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vocé também estd obrigado a usé-los, para prevenir aci- ¢
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. N#o deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua les#o.

PR oeg
SIRP

Se vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer servigos s
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- =
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais. S

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve" )
respeitéd-las. -

Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA e de e

seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde
vocé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
pela d ¢l
Leia e reflita sempre os enginamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevencgie de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas & mangas compridas néo |
fazem parte do seu uniforme de- trabalho. ‘
Mantenha sempre as guwrda§-protetoras das maqui- i
nas nos devidos lugares. > !
Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificé-la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.

i

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

ASSINATURA DO PORTADOR
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Av. Jodo da Barros, 111, Boa Vista. Recife, Perambuco - CEP 50050-902
neoenergia oo s sionantos | Insc. Est, 0005943-93 | www.celpe.com.br

’? Cel e " Companhia Energética de Pemambuco l

DADOS DO CLIENTE

s ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
TACIANA LIMA DOS SANTOS ' RUA JOAQ EVANGELISTA DE MELO 200
-
.824.864-17 NIS: 1081 7 LIBERDADE/TRIUNFO
CPF: 080.824.884-17 NIS: 10613689076 et
CLASSIFICAGAO 56870-000
B1 RESIDENCIAL

BAXARENDA COMNIS : A .

X

Consumo Ativo té 30 kWh 30,0000000 0,16088318 542
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,0000000 0,31010260 21,70
Consumo Ativo superior a 100 até 220 KWh 27,0000000 048515380 12,55
Contrib. lum. Pdblica Municipal 16,48
Multa por atraso-NF 040922055 - 27/11/18 . 052
Juros por atraso-NF 040822055 - 77/11/18 032
Aluglizagao IGPM-NF 040922055 - 27/11/18 017 *
FRO-CRIANGA-(081)3412-8350 0800 031 8889 150

TOTALDAFATURA PP - ) o 50,94
N'DO TIPO DA ANTERIOR A IN* DE (kKWh) -

MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA |DlAS
81203440 Car 28122018 1088300 28012019 1101000 | 3 1,00000 |+ 1700 N

.
ceipe a-u-n-n-:-u. &8 Verds. Mais Nu-qﬁu
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COVERNU DU ESTADO RDE PERNAMBUCO

POL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1682 CIRCUNSCRICAG - SAC JOSE Do
EGITO - DP1g§8°CIRC DINTER2120°DESEC

BGLETIM DE OCORRENCIA No, 18E0258001236

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/09/2018 as

11:09
Aﬂ&ﬁuumumu&mgmm‘ig&; Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 19/8/2048 no periodo da Tarde —

Fato acorrido nc anderece: MUNIGIPIO DE BAD JOSE Do EQITO, 91, PE
380 - Bairru: CENTRO - A0 JOSE DO IOITO,-‘PIENAN.UGO/IRASIL -
Ponto de Raferancia: PROXING A RIACHD DO MElD

Pasgonis) envelvida(s) na scorrancia:

NAG HA [ AUTOR \AGENTE
JOSE ADRIANOG CORDEIRG AVELING ( TESTEMUNHA

. GILVAN BARBOSA DE GUVEIRA { TESTEMUNHA )
FRANCISCO NOGHUEIRA DOS SANTOS (ViTIMA ) . :
TARCIA LIMA DOS SANTOS {VITIMA )
RANIELLY NATALIA NOGUEIRA DOS SANTOS {(ATIMA

. JOSE HOGUEIRA DOS SARTOS { VITIMA |

FEDRO NOGUEIRA DOS SANTOS NE TG ( VITIMA i
MARIA DE LOURDES LIMA DOS SANTOS (VITIMA i
MARIA CORDEIRO DE MAGALHAES { VITIMA }

Objetais) envalvide{e) na scorréncia:

VEICULG: (Dutras Molvos) , qua estava am posse dofa) Sr{a): FRANTISCS
NOGUEIRA DOS SANTUS
Qualificacdo da(s) pPessoa(s) envolvida(s)

FRANCISCO NOGUEIRA DOS SANTOS {presante as plantde) - Seas
Masculine Mae: MaRiA CORDEIRG DE MASALHAES Par JOAD NOBUEIRA Dos $ANTOS
Data do Nascimento: 19/8/998€2 Naturntidade- PRINCESA IZABEL / PARAIBA /
BRASIL Donumentes: 4780045/S8P/PE (RSB}, SAERENGRGRT (ENM) Estadn Cuit BOLTEIRO{A)
Escolaridada: 1. BRAU iNCOMPLETO Profissan: MOoTroRISTA Telefones Ceiulares P
-99843734

Endsregn Residencial: RUA JOAQ EVANGELISTA DE RELD, 200 - SEP: @ - Bl}ﬂ(
LIBERDADE - TRIUKFO/PERNAMBUCO/BRASIL

-0 Num. 54715302 - Pag. 1
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filet#C:./0 sers/POLICIA CIVIL/ mfopolfamie s

Nascimanta, Biziers Naturalidads SERRA TALHADA | PERNAMBUCD { BRASIL Documenty-
CE9TEET/SDS/BE (RS} Eciado Civit tOLTllIO(A) Escolandade. 1. GRAU INCOMPLETOD
Frofisséo: AOHIGULTOI(A)
Endemqu Residancial: BUA JOAD EVANGELISTA DE MELO, 208 - GCEP: @ - Bairre:
LIBERDADE - TRIUNFO!P!KNAIIUQOIIRRSIL

BRASIL Prafissén- ESTUDANTE

Enderege Residencial: RUA JoA0 EVANGELISTA DE MELC, 208 - Ciep: g - Bairre:
LIBERDADE . TRIUNID:‘IBIHIHIUCOMIASIL

Sexc: Masculing M an
HMARIA CORDEIRO DE MAGALHAES Pai Joko pos BANTOS Dats do Nascin 5
13/21874 Natursiidade. CONGEICAD / PARAIBA / BRAasIL
Endersgo Residencisl RUA MUNICIZIC DE TRIUNFO, 188, Rua PROJETQ, LIBERDADE,
199 - GEB: 84900-886 - Bairre: CENTROG . TIIUNIDI.IIIAHIUGOMIASIL

Masculine Mag MARIA CORDEIRO DE MAGALMHAES P2 Jodo NOGUEIRA Dos énuros

Data de Nascimento: 29/8/1972 Naturaiidade: CONCEICAD / PARAIBA / BRASIL Docum entgs
2885042/35P/p1 {RG) Mrofissan; AGRICULTOR(A)

Enderege Residencial RUA JOAOD EVANGELISTA DE MELOD, 87 - CEB: 9 . Bairre:
LIBERDADE - TRIUI'OIPIRMHIUGOD!ISIL

4

HAR‘IA DE LOURDES LiMa ROS SANTOS (n&o pressnte ae plaatde) - S o

Feminino Mze mamia DAMIANA DA CONCEIGAO Fai ANToNIG GALDIND DOS SANTOS

Data de Nascimanto: 911/1888 Naturalitade: PRINCESA 15aBEL ¢ PARAIBA / BRASIL g
A JO

Enderegs Rasidencial: U AQC EVANGELISTA DE MELO, 189 - CcEP: @ - Bairre:
LIBERDADE - TRIUHPO!’!RNA..UGO/‘R&SIL

MAGALHARS Data de Nascimento 14/91/9 94§ Naturalidada. CONCEICAD / PARAIBA ; BrAazIL
Endarege Rasidencial RUA MUNICIPID DE TRIUNFD, , RUA PROJETO, LIBERDADE, 130 -
CEP: 63880-000 - Balre: CENTRO - TRIUN?O’PERHAH!UGO?.MS!L

NAQ HA - Ramo de Alividade. NAG INFORMADO

Nomg do Reprasentants: . Cargo do Represantants: . Pessoa de Contato no
sstabelecments comarmal - Talsfone de Contato: -

Endarags Residencm): RUA VICENTE JO3E BDOS SANTOS, 33 -CEpP: g - Bairre: LIBERDACE
“ TRIUIFOH!RMHCUCO:IRASIL

GiLVAN SARBOG2A B2 CLIVEIRA (presente ag plantée) - Sexo. Masoulive Mas

QUITERIA DE soUsA BARBOSA Pai MANGEL BARBOSA DE OLIVEIRA Vata ae o
Nascmento 8/74 958 Naturalidade: MANAIRA / PARAIBA / BRASIL " o
Enderage Residencisl RUA SIMDES MAFRA, 295 - CEP: g - Bairre: CENTRO -
TRIUHF&!P!!&MI‘IBuco:il!lall.

Qualificaclc da(s) objeto(s) envolvido(s)

CAMIONETA VERANEIO CUSTOM DELUX (VEICULO) ge proprigdade dofaysria): w
FRANCISCO NOGUEIRA DGS SANTOS, que estava am posse do(f) Sr(a) FRANCISS
NOGUEIRA DOS SANTOS ' 4 ?
Categoria/Marca/Modeio: gam IONETA/GM/NAC INFORMADD Qbjeio a eend:dri‘_Ni.

i rraanea AL S R -

N

2 of.i W Do W Vaﬂ' ™
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Baletim de coTéncia fle 02 T sersiT LICIA CIVLLy, mtopal/ien i

Cor RRUL - Quantidade: 1 {UNiDaDE)

Placa GiTyees (P&RN;\.MBUt‘f'}s‘?i%ii.-'h!i@{?) Ranavam: 3743 #E&4 Uhassi SEB2SERMLLEe 1742
Ano b abneagdormdedale: TRRRAABRE Combushve! DIEGEL -

Descrigdn: CAMIONETA GM VERANEID cUsSTOM DELUX

Complemento / Observacdo

AVITIMA COMPARECEY & EsTa DELEGACIA DE PoOLicIA E RELATOUL QUE NA DaTa =
LOCAL ACIMA CITADOS sk DESLOCAVA cOM sEUS FAMILIARES RUMO A sua
RESIDENCIA QUANDO PERDEU O CONTROLE o VEICULD, SAIU DA HODOVIA E

CAPGTOU; GUE AS TESTEMUNHAS PRESTARAM AUXILIO E as VITINAS FORAM
ENCAMINHADAS PARA VARIOS HOSPITAIS DA REGIAD.

Assinatura da(s} pessoa(s) presente nesta unidade policiai
7(‘ - " P @ L
%}W%e‘ 1 Lm;s :u
ITi 2
o e Piene Lorihrr gillins

JOSEADRIANG CORDEIRG AMELING
(TESTEMUNHA

RECSA DE
ESTEMUNHA)

B.0. registrado par: E
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10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180506932 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RANIELLY NATALIA NOGUEIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Sabemi
Seguradora S/A-Matriz |l

BENEFICIARIO RANIELLY NATALIA NOGUEIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 06062486417 .

Posicdo em 10-04-2019 10:50:08

O pedido de indenizagéo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para concluséo do processo é de até 30 dias, caso a documentag&o esteja
completa e pao haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site. :
09/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 °
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Dr. Joao Cesar da Cunha

CRM: 10990 ‘'
CLINICA MEDICA - MEDICINA DO TRABALHO
ENDOCRINOLOGIA

Fone: (87) 3831-0018

RANIELLY NATALIA NOGUEIRA DOS SANTOS

MEDICOS ASSOCIADOS .

Paciente vitima de capotamento no dia 19/08/2018, -
que resultou em um trauma no tornozelo esquerdo. Foi
encaminhado ao Hospital de Tabira onde apés exames de
imagem constatou fratura no tornozelo esquerdo.

" Foi transferida para o Hospital na cidade de Afogados
da Ingazeira onde submeteu-se a tratamento clinico
conservador com aparelho gessado tipo bota por 30 dias.

Na avaliagao clinica de sequelas por mim realizado ao
paciente dia de hoje sob exame fisico-clinico visual,
mecanico ativo e passivo e motor sob manobrar, tem o
paciente apresentando como sequelas dor no tornozelo
esquerdo quando fica por muito tempo em pé, quando
anda, edema ao calgar sapato fechado, dificuldade para
correr, andar grandes distancias, ndo consegue praticar
ahwdadesespomvasnaesooladevnoador
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