; RAQUEL MANGABEIRA
/ OABIPE9.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

TORGANTE:

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro, solteiro, mototaxista, portador da carteira
nacional de habilitacdo categoria “AD", registro n°® 03391802198, emitida qos
17.09.2019, pelo DETRAN/PE, inscrito no CPF sob o ne 041.973.464-33, com enderego na
Rua Cordlia de Siqueira, n° 162, Ap. 01, CEP 56.503-440, Sao Cristévao - Arcoverde/PE.

OQUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita

regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a Rua Paulo José Serpa, n®
356, IV Etapa, Rio Doce - Olinda/PE.

PODERES:

Da cldusula “Ad Judicial” representando a outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal
ou Orgcio Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
fransigir, desistir, firar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer,
receber e levantar alvards judiciais, substabelecer o presente instrumento com 6u sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprmento deste

mandato.
Arcoverde, 07 de janeiro de 2020.
Bl &L P
Kleybson Carlos Costa Ramos
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DECLARACAO

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro, solteiro, mototaxista, portador da
Carteira nacional de habilitacdo categoria "AD", registro n® 03391802198, emitida
aocs 17.09.2019, pelo DETRAN/PE, insciifo no CPF sob 0 n® 041.973.464
endereco na Rua Cordlia de Siqueira, n° 162, Ap. 01,
Cristévao - Arcoverde/PE. Declaro que,

-33, com '
CEP 56.503-440, Sao

sob as Penas da Lei e para quaisquer

fins de direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para recebimento do

Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pemambuco,
bem como, em outro estado da federagao. |

Arcoverde, 07 de janeiro de 2020.
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Kleybson Carlos Costa Ramos
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DECLARAGAO DE POBREZA

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS, brasileiro, solteiro, mototaxista, portader da

carleira nacional de habilitagéo categoria "AD", registro n® 03391802198, emitida
aos 17.09.2019, pelo DETRAN/PE, inscrito no CPF sob o n°® 041.973.464-33, com

enderego na Rua Cordlia de Siqueira, n® 162, Ap. 01, CEP 56.503-440, Sao

Cristovao - Arcoverde/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 € honordrios
advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara conhecer que
estd sujeito as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na

legislag@o aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagdes
supra.

Arcoverde, 07 de janeiro de 2020.

O L P —

Kleybson Carlos Costa Ramos
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r N —
070172020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
COMPANHIA ENERGETICA Tarifa Soclal de Energia Elétrica - - Lel 10.438, de 26/04/02
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deflclente auditive ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050902 Agéncla do Regulaclo dos Servios Pilblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005343.33 Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www._celpe.com br 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DO CLIENTE VENCMENTO ATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
- 611272019 002445891013
NENDES CAVALCANT! 06/01/2020
DATA DA APRESENTACAD N* DO CLENTE
CPF. 055.726.024-85  NIS: 13494698456 YOTAL A PAGAR (RS) 26/12/2019 2002242968
56 11 NUMEROQ DA NOTA FISCAL N* DA INSTALAGAD
DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 090126997 0000236661
CORALIA DE SIQUEIRA CLASSIFICAGAO
162 1 AP-01 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
SAD CRISTOVAQ/ARCOVERDE Monofasico
NN [RESERVADO AG FISCO
[As condicées gerais da Povobrghe AWEEL 41038100 8D6D.A42C,2689.3CDA.1787,7816.216B.9042
tartfas, produtos, servigos dos e tributos se encontram @&
para Bm nossas de e na
www.celpe.com br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAD |[QUANTIOADE][PRECO [ VALGR (RS) | [EN ATE 15 biAs, DEBOS EXITENTES CAUSARAO CORTE
Ve | ot Remw | Vslor )| o W
Consumao Ative até 30 kWh ] 30,00 Jn.umm u:] e { s o 100
Caonsumo Ativo superior a 30 ate 100 kWh i 70,00 ‘ummn n.u| 1 ] SPe
Consumo Ativo superior a 100 ati 220 kWh | @00 |sdsyass | mﬂ;mmm“m
Acrescimo Bandeira AMARELA | J l,ur "_ ‘a "‘:‘:‘_"“'..';‘;mmﬂ._.
' lﬂli e como Inc s bo nos reglstros de restrigbes de criditc SPC ¢ SERASA
Tarttas Aplicadas HISTORICO DO
e HHF‘ | 1 ‘3.”‘ Comnuma Ativo ats 33 kWh 018228480 o
DEZ 19 [WHINIRIIE 123
Multa por atraso-NF 082451166 - 2411019 | ! .,ul Conmume Attvs superiar ¢ o 3102030 || wov 19 e — 29
Juros por atraso-NF 082451166 - 24/10/19 ! | 084 Convams Attvs saperter s o grysgygo ([ OUT 19 WIS 2
SET 18 (M "s
Atualizagio IGPM.NF 082451166 - 241019 l 0,15 AGO 18 uIHIRIAI o
| TOTAL DA FATURA I Il [ 5611 e orsuNe[[Bue o i—————— et
o e (Rl s
INFORMAGOES DE TRIBUTOS S phaan 210 szs || ™A 19 (UGBTI 12
Durbuighs (Cetpe) 1204 097 (| ABR 19 IR0 00 112
= ICMS — mum S cmmo.m Encarges Setarals 1% A MAR A9 TR 128
BASE VALOR THbutos
cALcuio ||| mrosTo cucum]l " CALCULOD || * || IMPOSTO | | perdus to Eneegis :: :':.‘u z :: :::::m:::::' ::
0,00 0,00 s |[os)[ o047 ws0 J[202][ sz i D | L= N T e
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
mucmnﬁm\ucmmn W‘
COMJUN E@ META
R s o i i S
l":l-lﬁi-
00D00DODI40734321  CAT 281102019 743200 26/12/2019 7.55500 31 100000 000 1z3pp | DIC-No.de horas sem Energls 0.00 M 15 6
FICNo.de vezes sem Enargla 0,00 im B0 1320
DMIC-Dursgde maxima de 0,00 337 0,00 000
| mn.;-‘- Limite DICRE 12,22
i NS » e —
| IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
mals de vocel I
:‘;“. nals pario -:uuu::uun me:  barbosa lima 253 centra | xerox arcaverds: [ TENSAO NOMINAL(V) || LIITE OE VARIAGAG)
"“""', ."" Nw comiul Wt Cromping S “‘""” v e
‘ r;ﬂ.ﬂ.&"’" 1-1 de | ‘ “uumumnm s WAxino
”?a:'uw:.ng‘l&nm;mu 3 PP, 20 202 m
aplicagio Soclal de Energia Elétrica criada pela Lel N* 10438 de 26/04/02 - R$ 30,92 .
' hmmmumtm:'m I AUTENTICAGAOC MECANICA _]
de do poderd ocomer apés 2 ciclos de fatu
58T .Mﬁ‘ ibilidade no ciclo em que ocorrer a
) e N T S
| CONTA CONTRATO MESIANO || TOTAL A PAGAR[RS) | VENCIMENTO TALAOD DE PAGAMENTO
i 002445891013 12/2019 56,11 06/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
t Este canhoto sera usado em leitora otica,
I PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAD MECANICA
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221012010 Sacrotana da Dolosa focial ;. INE Ol

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 156* CIRCUNSCRIGAO - ARCOVERDE - DP15
DINTER2/19'DESEC |

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0246002242

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/07/2018 a5 11:21
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado).que aconteceu no dia

20/6/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 101 NORTE, 1 - Bairro: MACAXEIRA - t
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: EM FRENTE A CEASA / HOSPITAL DA MULHER
Local do Foto: RODOVIA FEDERAL j

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrdncla:

PREJUDICADO ( AUTOR \ AGENTE )
KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS ( VITIMA )

ObJeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PREJUDICADO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecldoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMio. SANDRA DE FATIMA COSTA
RAMOS Pal: CARLOS ALBERTO RAMOS Data do Nascimento: 19/11/1983 Naturalidado: ARCOVERDE / PERNAMBUCO | |

BRASIL
Enderego Residencial. RUA CORALIA DE SIQUEIRA, 162, AP. 01= - CEP: O - Balrro: SAOQ CRISTOVAQ -

ARCOVERDE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posso do(a) Sr(a): KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS
Calegona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nae
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: WIN5063 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9€2JC4110AR021506
Ano Fabricagfo/Modelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA
Descrigdo: EM NOME DE ROBERIO GOMES DA SILVA, CPF. 088.555.054-04

Complemento / Observagio

A VITIMA COMPARECE A ESTA UNIDADE POLICIAL E COMUNICA QUL TRANSITAVA SOZINHO NA REFERIDA
MOTOCICLETA, QUANDO PASS0OU POR UM BURACO NA RODOVIA BR-101, OCASIAO EM QUE, CAIU A0 CHAO,
SOFRENDO LESOES CORPORAIS. NESTES TERMOS REGISTRA-SE A PRESENTE OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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KLEYBSON CARLOS COSTA RAMOS
(VITIMA) .-

B.0. registrado por: JOAO LUIS DE ALBUQUERQUE LIRA - Matricula: 273403-6
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Or. LUE G141 LAUDO ORTOPEDICO — DPVAT.
1didas
Y —— Nome: Kleybson Carlos Costa Ramos.
RG: 8.834.380SDSPE.
Do AL YARA SRR HD: Politrauma;
s Fratura da clavicula E;

|}-:;ll|ﬂlm|!li§!ﬁ!d

Contusdes e escoriagdes.

Te. CGE AATLTITTITML

VisiiS i TTO: Conservador do politrauma;

| - Conservador da Fratura da clavicula E;

| Pira B3 A RBCEO MO

Rk b i ' Conservador das Contusbes © escorlagOes.

SEQUELAS: Uso continuo de medicagdo analgésica;

bor. 051 MR AL Dor aos movimentos do MSE;
| Gl alvdridda - St ko gz Limitaglo dos movimentos do MSE:
vt nad .
o i Atrofia do MSE;

Cicatrizes com queléide.
DATAS: Acidente:20/06/2018.
Inicio do tratamento: 20/06/2018.
Alta Médica: 28/08/2018.
OBS: Paciente apresenta-se com perda de 70% da funclo
do MIE perda de 80% da fungio laboral.

fir LIHIMNEYE 8
Gabaniilugia

Arcoverde, 28 de agosto . 18.
i
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL ou PARCIALLJ

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
fo o624 Z5 66 ?2) 8
NOME COMPLETO DA VITIMA: =
KLty 6§52, (IRELY Coy - LAY

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: 2
Farud™ 0z Uavi'twl2 T S iz

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):

t /Ly o> 2 (7;0).4()/;

ALTA MEDICA? NASM [ 1nNAo

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? SIM NAO
CASO POSITIVO DESCREVER: L3 el

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

m\g‘%ﬁz E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

| TAINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO =

Y et 9 Yola 9o —4(4,,(:5.,9 - hSE.

(o2 de  50% 92 Fv—pe oo io\

@

3

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VTIMA NO PERIODO DE__ 22 © 6/ &
Za o N e A e o PR ACIMA, SKG COMPLETAS E VERDADER

Anrs :
Ao L2 e Dm\?e o8 )8
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Neme KLEVASON CARLOS COSTA RAMOS Ne registro: 702685
- J 111'-‘ =M ama (s
7 Mie: SAMDRA DE FATIMA COSTA RAMOS Fons: BIASSEa01 3

s Manc/ 0

. & aﬂ\-'"lllﬂlf‘o % B, CNCLRMO OO MOI0, KICIFE - PR
Datasgra /062018 « 16,06
Afpeg 1M1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

iTORTA DA DOENCA ATUAL:

/ JENTT MOTOCICUISTICO COM TRAUMA EM HTE E OMBRO ESQUERDO

i
.‘
i

EXAME FISICO:
Pess: Altyra: . o
PA: x rmurHg HGT: maq/dL BG:Q T——
"IDUTA‘
RENCIA PA T
D""':':‘D 14 RA AVALIACAO DA CIRURGIA GERAL (TRAU*_T:\ OR‘\;ICO) E ACOMPANHAMENTO

imes Complementares/Resultados:
TURA TE CLAVICULA ESQUERDA 1/3 MEDIO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S420 - Fratura da clavicula] | Didfise 7<7? da clavicula| Extrermdade acromial ??

DADOS DA TRANSFLCRENCIA:
Transferéncia encaminhado para: HOSP, GETULIO VARGAS

Motwo: Oulros

Senha 5452101

Fapeuaidave CIRURGIA GFRAUORTOPEDIA &

Prondatte de Remogao Mawma  ~ T ety
n:f”'

Dr. ANDRE ALENCAR BARBOSA PALITOT
CRM: 16457

Rua Leonardo da Vince, n® 63, Curado 1]
CEP: 54220-000 - Jaboatdo dos Guararapes/Pg
Contato: (81) 3184-4465
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¥§ ,ospITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

gt e Prontuario: TOBH1°,
NDIMENTO: 586560
CARLOS COSTARAMOS INO Cor:
Home: “ﬁ*ﬁm ldado: 34 Sexo:  MASCUL CNS:898000166483119
g;;l""" RG: 6834360 N°: 448
& URADO ' Estado:PE
o Ru&m’:"‘g‘g Cidado: RECIFE R
W*mm Fono: BS566013 dacia
CEP: ;‘;“, SANDRA DE FATIMA COSTA RAMOS
nte:
Nome do Conjuge:
o do Procedéncia: UPA DO CURADO
Cilnica: E{ﬁg:ﬁ: g% REFERE DOR EM MSE APOS QUEDA DE M0TO
cidenta de Trabalho: Sm [J N30 D - - - . rom LY =3
TATENDMENTO  DATAZ0S201 HORA:TO1  h Médico: -
g g hoadyrits dt Juada A sraartons « brde,

\Queixa Pl'll‘lﬁlll"ﬂq‘: '}E‘ fitts ‘.“”-L.__f._) -l-\ u"b Lo b,
1o 22l 30

erda da Consciencid. Sim ] Nao Episodic Emetico Sm (] Nio ﬁ IMQ@@M
ente de Transitlo  Sm [ Nio Tipo Moist e bes

sm ] N3oF [Tipo IMotorsta (3 Passageiro. (]
1 to Sim L Nas  Local da Im ]
itima de Fermentc S d=t N2o L1 [TiD0. [ avnire. [Sofreu Queda™ 5:m &3] NaoLJ Altura K
sm (] * & Por ’ |Transporte Realizado por
ondi da wmobiiz adeq; lss.  SmE Naow [ |Por que:
Fi {aeds o wlos o b dfrmche
ixame Fisico; B s e A S R T : e e e
i: Geral T —— : : TR rey
: | [via aerea est;-l perviaSim B Nao 110 paciente tala S (] Nzo ) [Temp. =
P o) , Cofn o, holrndads ome Erea, ccipgylo
Respiralério sem—
T.f.:' Clia AUT " '-U‘ F}- :S./u. 5“'{“?8/ .
Circulatorio [PA 1> x W)  mmm Pulso 24 bom ——

[ (I.-l.u"’.!__'; ,if__arr‘."‘“.

Exames Neurologico Deficiéncia motora MSD MIDCIMIE
sgow Abenura Ocular Glasgow Resposta Veroa!
ore A Hera. Escore Hora
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