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: TRIBUNAL DE JUSTICA DO £.§ TADO DE PERNAMBUCO
S SEGAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a}:?%)j%&/ S54 { C, %’Qrﬂ

inscrito no CPFe—L . =t C— _ <~ vyem solicitar com respaldo

no Art, N° 1 da Instrugio Normativa n° 8 do TIPE de 28.08.2013, pubhcada
em: 30.08.2013, edigdo IGO:’Z@B que 0s ére;entes autos ‘ que versam
sobre Indenizagdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente & Segdo
Segdo Especializadade MutirGes de Conciliagdo a Capital, antes da

distribuigdo  para alguma das Varas Civeis, para que o feitc possa ser

inserido em pauta de MutirSes de acordo com o cronograma anual da Secéo.

Reoifc:@? & de @‘ﬁﬁmﬂm de &5 .

“DE ACORDO™:

“earnas L Macona xqﬁ}\{b(\
" Autor(a) '

—
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T INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: KIARA RAYSSA FEITOSA, Menor, Estado Civil Solteiro, Profiss§o: Estudante,
.portado do CERTIDAO DE NASCIMENTO DE N° 37.354, LIVRO-A-47, Assistido (a) legaimente
por Sua Genitor MURIEL MAIARA FEITOSA , brasileiro (a), Profissdo: auténoma , inscrito {a) no
CPF sob o n° 091.062.294-92 e portador (@) da cédula de identidade n® 8.052.323 SDS-PE ,
residente e domiciliado {a) RUA NICOLAU TEQODORO ARAGAO, N° 120 - NOVA PALESTINA -
SANTA RUZ DO CAPIBARIBE - PE.

OUTORGADOS: BRUND LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE pelo n° 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OABI/PE pelo n° 25.324 e VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE n® 18.788 todos com endereco profissional
situado na Rua capitdo José da Luz, n® 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes ltha do Leite,
Recife - PE.

PODERES:

Da cldusula “Ad Judicial” representando o outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal ou
(ﬁrgéo Administrative, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer, transigir, daor
quifacdo, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragbes, requerer, receber e
levaniar alvards judiciais, substabelecer o presentfe instrumento com ou sem reservas de

poderes, ou seja, fudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE, 22 DE DEZEMBRO de 2017.

o ried S rOcLonG émi q\ﬁo{‘jo\

MURIEL MAIARA FEITOSA
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DECLARAGADO

KIARA RAYSSA FEITOSA, Menor, Estado Civil: Solteiro, Profisséo: Estudante, .portado do
CERTIDAC DE NASCIMENTO DE N° 37.354, LIVRO-A-47, Assistido (a} legalmente por Sua
Genitor MURIEL MAIARA FEITOSA | brasileiro {a), Profisséio: autdnoma , inscrito {a) no
CPF sob o n® 091.062.294-92 e portador {a) do cédulo de identidade n® 8.052.323 SDS-
PE , residente e domiciliado (g} RUA NICOLAU TEODORO ARAGAO, N° 120 - NOVA
PALESTINA — SANTA RUZ DO CAPIBARIBE — PE.Declaro que, 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
Pernambuco, bem como, em outro estado da federagéo.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE / PE, 22 DE DEZEMBRO de 2017.

~uuo ) *"\(Y\C”i:x On, %Q'\Q{ fatbh oS

MURIEL MAJARA FEITOSA
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DECLARAGAOQ DE POBREZA

KIARA RAYSSA FEITOSA, Menor, Esiado Civil: Solteiro, Profisséio: Estudante, ,portado do
CERTIDAO DE NASCIMENTO DE N° 37.354, LIVRO-A-47, Assistido (a} legalmente por Sua
Genitor MURIEL MAIARA FEITOSA | brasileiro (a), ProfissGo: autdnoma |, inscrito {a) no
CPFsob 0 n°091.062.294-92 e portador (¢} da cédula de identidade n°® 8.052.323 SDS-
PE , residente e domicillado (@] RUA NICOLAU TEODORO ARAGAD, N° 120 — NOVA
PALESTINA ~ SANTA RUI DO CAPIBARIBE — PE. Assistido {a) como Contratado De
acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE
DE JUSTICA gue ndo possui condigbes financeiras para arcar com o &nus das
custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua
familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangfes civis, administrativas e
criminais previstas na legislacdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade
das afirmag¢des supra.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE, 22 DE DEZEMBRO DE 2017.

J\Y\ﬂuﬁ{wQ M OO O &0\ feliaie

MURIEL MAIJARA FEITOSA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

o, J1 Nkl [T i ?fe«z 1054 ,
RGne 3-0532. A3, data de expedicio 623/ 09/ pé , Orgio DS -FE

cpE ne G 1. 067. 294G Ivenho perante 3 este instrumento declarar que néo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
s |og nicodso Teonoro prad
NGmero [0
Apto / Complemento Cﬁf;ii}
Bairro NouA ?ﬁ/ 65Hiva
Cidade O12 Urud Do CaLBariAE
Estado %‘)?NQMA Yo
CEP 551499- 000
Telefone de Contato Qé@ q Qgﬂf G
E-mail NN~ p >~

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: 67"9 GK.? W nd 0 lf/\ﬁi’@“ﬁgﬁ a2k f%; %J O-60) F

Assinatura do Declarante: "~ §¥\ LS\"E\L&Q "Maouona &cﬁ\k 3:’5 ‘:f}:}Q\
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Séguradom Lider-DPVAT Acomparnhe Sﬂ?& v

~
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de consulta por beneficiario

- VITIMA KIARA RAYSSA FE!
COBERTURA Invalidez i
PONTO DE ATENDIMENT
BENEFICIARIO KIARA RAY:
CPE/CNPJ: 09106228492

Posiclic-em 06-12-2017

e

'

B

£,

S

i08:28:47
: Seg}‘gradbfra Lider DPVAT.

=y

5
"

Pagamento liberado p
Valor: R$ 7.087,50 bl 9
O prazo para recebirri F%.‘o a;;
bancério, que & de atéfol

(14
or

o
ey

D

("

ni;ieqizai;éo no banco depende do tempo necessério ao processamento

is {itels tontados a partir da data de liberacéo,
Data do Pagamento. or da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

07412/2017 B% 7.087,50 - RS 0,00 R$ 7.087,50

06/12/2017 07:27

‘
i
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCOC
CELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRICAO - SANTA CRUZ DO
3 CAPIBARIBE - DP128CIRC DINTER1/M7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA No, 17E02180032425

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/06/2017 as
| €9:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposa {Consumado}
gque aconteceu no dia 6/8/201 7 as 17:00

Falo ocorride no enderego: A0 LADOC DA HAKITAL - DEPOIS DO OSCAZAD, AD
LADO DA RAKITAL - DEROIS DO O0scAazAo - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/FERNAMBUCO/BRASILPOXImMS & HMUNICIPIO DE SANTA CRUZ
DO CAPIBARIBE, 61, RO LADD DA MAKITAL - BEPOIS DO OSCAZAD -
Bairro: CEMTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/FEARAMBUCO/BRASIL
Locel do Falp: VIA PUBLICA

e e

< +  Pessoals) envolvida(s) na ocorréncla:

DESCONHECIDA { AUTOR\AGENTE )
JOSE AJLTON SALES { GUTRO }
KIARA RAYSSA FEITOSA { VITIMA )

Obieto(s) envelvido(s) na ocorréncla:

VEICULO; (Usado na garagde da ocorrdncia) , qua astava am possa do(a) Sr{a):
KIARA RAYSSA FEITOSA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................

KIARA RAYSSA FEITOSA (prosente ao plantéio) - Bexo: Feminino Mds: BURIEL
MAIARA FEITOSA Dola do Nascimonto: 7/6/2088 Naturalidads: NAG INFORMADG H
PERMAMBUCO /f BRASIL

Residanciel: RUA NICOLAU TEODORO ARAGAC - BAIRRO PALESTINA ,  RUA NICOLAU
THODORDO ARAQGAOC - BAIRRD PALESTINA - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIGE/FEANAMBUCO/BRASIL Provimo o MUNICIBPIO DE SANTA CHVE DO

CAPIRARIBE, 120, RUA NICOLAU TEODORO ARAGAD - BAIRRO PALESYINA - CER;
§3000.000 - Bairre: CENTRO . SANTA CRUZ DO CAPIBARISE/FERNAMBUCOC/ERASIL,

AUA MICOLAU TEODORO ARAGAC - BAIRRO PALESTINAG

DESCONMECIDA (ndo presents ao plantdo) - Ssxo: Masculino Naturzlidads: NAO
INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL "

-

JOSE RILTON SALES {ndio presente no plantde) - Sexo: Masculino Nsturalidade: MAD

1de2 28/09/2017, 09116

Boletim de O corrénela filed/HC M sers/Policia Civildinfopolfum /B O EDrey iew html

e INEARMAADD [PERNLHBUCO [ BRASIL — . —— —— — et s+ e
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- . REPUBLICA FEDHRATIVA DO BRASIL

CERTIDAD NEMASCIMENTO

CARTORIO DO REGISTRO CIW{ DE SAMTA CRUZ DO CAPIDARIDE
LEIALG I)Y:ef’imo&f% BUCh

A, Fralre de Sousa Carlbrio
Alice Freirs de Sousa - Titular
Aline Freira de Souse Ferrez - 2° Substituta
CGC01.687.036/0001- 28 - CRE: wz 957.604-68
‘ Aw. Ramleo Alves du Mot 1% 73 Coptrg - ! oo (URXe) At - 3
Cerlifico que nas Fls; 134, Livio: A- A7, N 375064, encontra-se 0 registio de hascimento te
Kiara I«:ayssa Feitosz, do sexo fommm m:ac.céo(a, aus
sate de maio de dois mil & seis (Q?KOJ“OOS}; & 150
horas, Fundata - Hoepita!, na cidade de: Taguarifinga do Norte - PE
Fil lto{a} de Murfel Maiara Feltosa
rua: Nicolau Teodoro Aragio, 170 - bairo: F*aies&"ta naska cidade
sellehy, pinombucana, agi ICUHOTa, )
cony 17 anos de idade na ocasifto. do pang.” :
Forls Paletnos: >fxw;wymmwcxrwxrmyrxyymxxmmxmxxmhmxz».x;w:;.;ca,.mx
Avds Matemos: Maria das Doros Feftosa .
Regisio feito o dia 30 de junho de 2006
: Testemunhas: ™
o Ardigo 197 do rcg:manto interne da Corregedoria desie Estado
Seb ntdimem de Dy 2a026800%

at

Dedlaranter thwi Matara }-eitosa - - Acomp; da tredies,

. Chs: anezra via. C >
' ' %\mz do Cag mﬁbmlﬁ 50 de jun 10 de 2008

ot
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"{*9-5‘ ‘),‘ S.—';v:_, .
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’ Waﬂwmkmn'
+4
‘ Begy, ) ~ e L
. < .
o ey, mm-sﬁawm ! s’ﬂ.a::fsmam;jq;: T Mm&kﬁm“ ﬁatj,,f_ {}E?%?i?
& P BISTRIT - :
¥ @Nlﬂi * Kol gosE B o ﬂmg&g{m
AR ) mr?m;-fngwmg al}  OSEUCSPRSSGS Shonous \\\\
'»f”%ﬁ Pk H ek tec:‘.w*gm: e | 8 “2*""’“‘ £ , BT AL
S A RECHT . pr :
Q"@ . ﬁ&ﬂ'
"'W,CQ%’ »
' A : .
b o S ) LERT T by 0 TR A .
f“/' AN “; o ‘.) C \j} C : ﬁﬁR‘?ﬁ“’"(’ o HBUIETRG CIVIL
i - ou.‘, ,J”\ ‘ F \
- T % Iy _{""‘J}:
S . GRUZ DO CAPIBARIBE - PE - AR IR TaYs 5 ; } )
VAL MM TG DE , e ALI ‘*%.Pf-'zﬁ rEHOUsA URIC s’\:{‘é&
' : HTERTIPIDADF F FISCALIZRGAG -+ e BLINE m; »23'{» T A SHRIANG
’ i s b
(XN .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMIU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengéo ao pedido da menor.
i KIARA RAYSSA FEITOSA REG- 37.354, que consta nos registros de
g ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE - BASE SANTA CRUZ DO
L CAPIBARIBE.no dia 06 de agosto de 2017, 4s 16h37m, na PE 160, ID-0486
RG-20.708, com gueixa de colisao de moto com moto, tendo sido enviada pela
UNIDADE DE SUPORTE BASICO (USB), que prestou atendimento a vitima no
local, transportando-a para UPA 24H

De acordo com o registro de informagao do SAMU, foi realizado protocolo de
trauma, avaliagao primaria pela equipe, feito AVP, monitoramento, remecéo
para UPA 24h de Santa Cruz do Capibaribe.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 05,d
Maria Legree Cl

%&;TEMBRO de 2017,

MARIA LENICE CORDEIRO DA SILVA
Coordenadora

s

Recebi esta declaracdio do SAMU SANTA CRUZ DO CAPfBARi 8

EM__/

AN AL
Sk P NTI - 06/06/2018 01:06:34
N --E-":'E.::-'lr' Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

g |

Moy \Kﬁ,;amm di olondumic, da ot~
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-~ L
Ha - ?&mem (ﬁ( e \pm’r&, Lo L
+ T“CJ&:.)
Data: / /
*“'\«__\ MEDICO
{é:me: / :
Medicamenios: . -

3| pata; >

CMEDICO -
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ldoso com queixas ( ‘,}' TCE sem perda de consciéncia{ ); Febre sem outros smaus cfimcas( ) Lomba!g;a mtens

Retorno com >24h{ ); Entorse, suspeita de fraturas, luxagges{ );Dor abdommat sem altm;&es de SSvv{ )

PAS entre 160 a 190mmhg sem sintomas| ) PAD entre 110 e 130mmhg sem smtomas( % Dor de garganta con

Histéria de febre e com placas sem toxem a( ).
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vy

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

7 -

Eu, “Vp6n ":‘.Ai?}f’,‘?‘;ﬁ 7 L& ffé?,% , portador da carteira de
identidade ‘f}Eé‘Lﬁfo Al gt 33 a5y’ e inscrito np CPF/MF sob 0 n® m——y e ¥ ,
residente e domiciliade na %44 A/ ff):_/ﬁa fff?[)ﬁf@ K)Eﬂ/‘m& 180, npnun Pﬁipg?‘r.w;,
Cidade S4° Cluw2 730 TR RA R REEstado /-P%TQ/I’UQMAUCO k , declaro, sob as penas da lel, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6.184/74), uma vez que:

-yt

£ -

{-?QNés hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

()} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superjor a 90 {noventa) dias do respectivo pedide;

' Com o objetivo de permitir o exame do meuy pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretaments por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentago do laudo do Instituta Médico
Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médice as custas da Seguradora Lider DPVAT pars &
3 correta avallagio da existéncia e aferi¢io do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lej ne

6.194/74.

r

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacfo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteldo.

u\ﬂ\&"f\tmg “\N\mr\m & r:;?C(Yb O

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

6%‘“ (B Do Colipaging DEDA-w 00/}

o

Local e.data .

i

ke N a5
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