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PROCURACAO
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OUTORGADOS:

Paulo Roberto Fernandes Pinheiro. brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n? 14.088, Bruno Vieira Fernandes Pinheiro. brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n® 27.264 ¢ Guilherme Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 27.322, com Escritério na Rua Francisco
Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite, Recife — PE, onde recebem notificagées e
intimagoes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clausulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”.
para o foro em geral em qualquer instancia ou Tribunal de Justiga Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territério Nacional, para em nome da
outorgante propor acao, contestar, embargar, agravar, recorrer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaracao, confessar, protestar, receber e dar quitacao ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementacao da
indenizacao do seguro DPVAT, intimacoes/ notificagoes, receber alvaras, podendo
reter os honorarios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo
eventualmente firmado, aceitar ou impugnar laudos, contas, habilitacoes,
avaliagoes e partilhas, interpor qualquer tipo de recurso tanto nas fases
administrativas, como judiciais, requerendo e acompanhando tudo quanto for de
direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados podem praticar todos e quaisquer
atos conexos ¢ consequentes a fim de agir em defesa dos direitos e interesses
pessoais da outorgante, podendo inclusive substabelecer esta Procuracao a quem
lhe prover, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, dando
tudo por bemn, firme e valioso.

Recife, 21 de junho de 2013

Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Ilha do Leite, Recife - PE.
FoneFax’s.: (lxx81) 3241.7111 E-mail: fernandespinheirq@hotmailcom CNPJ 03.659.003/0001-20
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

g, Sl Maite. 5 e, o ML L mg s
DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos
fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condicbes

economicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de

minha familia,

Por ser a expresso da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.
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16/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170189358 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL FERREIRA DA SILVA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO DANIEL FERREIRA DA SILVA JUNIOR

CPF/CNPJ: 81015615449

Posicdao em 16-02-2018 11:10:58
Seu pedido de indenizacgao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

29/11/2017 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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//d(l;iz de Defesa Social :: INFOPOL
r“’j ———
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GOVERNO DO ESTADO DE PERN AMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL. DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 070° CIRCUNSCRICAD - PALMARES - DP70*CIRC
DINTER1/13*DESEC
SOLETIM DE DCORRENCIA N°. 1 7E0160000426
Ocorréncia registrada nasta unidade policial no dia 03/03/2017 as 18:04
ATROPEL AN ado) (ue acontacal ho dia

28/0(2016 25 21:30

Fatp pcorride no endereco: MUNICIPID DE PALMARES, 1, RUA PROFESSORA LUCIA PAIVA -
MNOVA PALMARES - PE - Balmo: CENTRO - PALMARES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponio de
Rafzréncia: IGREJA DE CRISTO PENTECOSTAL DO BRASIL

Local do Fata: WA PUBLICA

Pessoa(s) emvalvidals) na ocorrénsia;

JEFFERSON DA SILVA SANTOS { AUTOR\AGENTE )
SiLVANA MARIA SILVA DO NASCIMENTO { NOTICIANTE }
MAARIA MICHELE MELD DA SILVA | OUTRO )

GHLSON DO NASCIMENTO ARAUJD JUNIOR { TESTERMUNHA §
\DLANDA BEZERRA DA SILVA { TESTEMUNHA )

OF 0.5, (henor de dade) (VITIMA )

Dbjetofa) snvoividels) na ouorréncia:

VEICULD: (Usade na g=raclda da acofrancia) , que estava =m posss dofa) Sr(a): JEFFERSON DA
SILVA SANTOS

Qualificagdo dais} pessoa(s] envolvidais)

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

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

D.F.D.6.J. (Manor da idads) (ndo presents 30 piantdo) - Sexa Masculinohiie FATINMA MARIA DO
NASCINENTG FERREIRA Psl DANIEL FERREIRA DA @iLvA Data de Nascimenio: 26/12/2008 Naturalidada:
PALMARES | PERNANBUCD | BRASIL Estado Civil. SDLTEIRD{A) Escolaridade 17, BRAU INCONFLETS Profissdo.
ESTUDANTE Talgfones Calulares:

- 991374800

Endereco Rasidencla: MUNICIPIO DE PALMARES, 208, RUA TEOFILD RODRIGUES DA SILVA - NOVA PALMARES
- BALMARES - PE - CEP 55000-000 - Balrvo: CENTRO - Pnumsapsmmnmu. PROYIMO AD
CAIC

S VANA MARIA SILVA DD NASCIMENTO {presents 3o plantdo) - Seu0. FamininoMis LINDALYA
FAUSTIND DA SIL¥A Pai SEVERING ROBERTC DA SILVA Data de Nascinents: 261311966 Naturalidade: ESCADA /
PERNAMBUCO ! BRARIL Documentos: 4721 58/BDEPE (RG). 81015815448 (TPF) Estado Civil CABADO{A]
Escolaridade: 4°. @RAL INCONPLETD Proflesio: DO LAR Telafanss Caluizies:

- 551374808 ‘

ot
. j:_.'.:i-_._ﬂ.' .
Crpsae s A i .
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Enderego Residencial: MUNICIPIO DE PALMARES, 208, RUA TEOFILC RODRIGUES DA SILVA - MOVA PALMY
- PALMARES - PE - CEW 55000-000 - Balero: CENTRO - FMIMAMMDMIL TAle

CONSULTOR
Endereco Residoncisl: MUNICIPIO DE PALMARES, 175, PRACA SANTA LUZIA - BANTA LUZIA - PALMARES . §
CEP: 55000-000 - Balrme CENTRO - PALNARESPERNAMBUCOBRASIL, IGREJA SANTA LUZIA

IDLANDA BEZERRA DA SILYA (nia prezente ae plantio) - S=xo: Femininohide: MARIA LUIZA DA BIL
Pal ISMAEL BESERRA DA SILVA Dal2 de Nastimento: 2221971 Naturalidads: SAD BRENEDITD DO BUL /
PERNAMBUCO | BRASIL Dacumentos: 449894 7/88PIPE (R@) Profiasio. COBTUREIRG{A} Teixfones Celylares:

- 981253587

Endsreo Resiiencis): MUMNICIPIO DE PALMARES, 1010, PRACA SANTA LUZIA - BANTA LUZIA - PALMARES -
- GEF: 5B000-000 - Balrro: CENTRO - PALMAREBE/PERNAMBUCOBRASIL, PRAXIMG BA ESTATUA DE BANT
LUZIA

JEFFERSON DA SILVA SANTOS {nio presente so plantie) - Soxs: MasculinaMas: NAD INFORMAGD |
NAO INFORMADO Neturaldads: MAD INFORMADD / PERNAMBUGS | BRASIL '
Enderego Residencisl: MUNICIPIO DE PALMARES, 1, BAIRRO DE NEWTON CARNEIRG - NEWTOMN CARNEIRG -
PALMARES - PE - GEP1 55000-000 - Bakvo: CENTRO - PALMARES PFERNAMBUCO/BRASIL

MARIA MICHELE MELD DA SILVA {ndv presents ao plantfo} - Sevo: FemininoMss: NAO INFORMADS
Pal NAD INPORMADG Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNANBUCO | BRASIL

Qualificacdo do(s) obisto(s) enveivido/s)

VEICULD {VEICULO] da propriadade dofa) Srial: MARIA MICHELE MELO DA SILVA, qus ssiava am posss 4
{2} Sr(ak JEFFERSGN DA SILVA SANTGS

Categariafdarsafodels: MOTOCICLETAMONDANAQ INFORMADO Objsa apreendiss: Néo

Cor: VERMELMA - Quantideds: (UNIDADE HAD INFORMADA)

Placa: MI886832 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Renavam: 863173434 Chassi: sC2KCO8508ROE507S
o e T
AR RRE Y uigﬁmﬂ

A NOTICIANT E QUEIXA-SE DE QUE SEU NETO, U MENOR, DANIEL FERREIRA DA SILVA JUMIOR, FOI
ATRGPELADG POR UMA MOTOCICLETA CONDUZIDA POR JEFFERSON DA SILVA,. GUE O MENOR BSTAVA
EM FRENTE DA IGREJA QGUANDO FOI ATINGIDO PELA REFERIDA MOYD. QUE o SR. JEFFERSOM FOI
EMBORA SEN PREGTAR SOCORRD A VITINMA . QUE © MENOR Fo! SOCURRIDD PELAS PESGDAS DA IGRES,
E LEVADD PARA O HOSPITAL REGIONAL DOS PALMARES - PE. DE ACORDO COM O PRONTUARID DE N°
188013, B DIA 2808/2016, A3 22H08 . GUE O MENGR TEVE UMA FRATURA EXPOSTA NA& PERNA DIREITA
ELE FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - RECIFE - PE, ONDE SE SUBMETED A UN
CIRURGIA. DIANTE DD EXPOSTD PEDE PROVIDENCIAS CABIVE!S.

RSENERED S35 BrSOuRE) Braseits A idads sohiaal

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

ek i ¥ o ot~ L Ut
i i - 1 =

{NOTICIANTE)
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RELATORIO FISIOTERAPIA

IDENTIFICACAO: DANIEL FERREIRA DA SILVA JUNIOR
DATA DO ACIDENTE: 28/09/2016

DESCRICAO DO LAUDO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO,
COM FRATURA DE TIBIA (MEMBRO INFERIOR DIREITO), DEAMBULA
NORMALMENTE, APRESENTA DORES NA REGIAQ ANTERIOR DA PERNA (MID) AO
REALIZAR PALPACAQO, REALIZADO DESCARGA DE PESO UNIPODAL E APRESENTA
FRAQUEZA MUSCULAR.

DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA DIREITA (MID).

SEQUELAS: DIMINUICAO DE FORCA MUSCULAR, DOR NA PALPACAQ, PERDA DE
FUNCIONALIDADE DE MID.

DATA: ALTA EM 11/09/2017

Num. 28676163 - Pag. 1
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| PODER JUDICIARIO |
ESTADO DE PERNAMBUCO .
1 __2°VARA CIVEL DA COMARCA DE PALMARES-PE

bosse = SO

TERMO DE AUDIENCIA DE INSTRUGAO E JULGAMENTO

| PROCESSON.® 20092638  (Acdo de interdicao)
| REQUERENTE:  SILVANA MARIA SILVA DO NASCIMENTO |

 INTERDITANDO: _ FATIMA MARIA DO NASCIMENTO !

Aos 24 (vinte e quatro) dias do més de novembro do ano de dois mil e nove (2009), nesta
cidade e Comarca de Palmares, Estado de Pernambuco, por volta das 12:20 horas, no Forum
local, presente o Dr. Claudio da Cunha Cavalcanti, Juiz de Direito Titular, comigo, servidor
deste poder, abaixo assinado, pelo mesmo Juiz foi ordenado que declarasse aberta Audiéncia
de Instrugdo e Julgamento, nos autos da Acédo de Curatela, Feitos os pregoes de estilo,
compareceram: Presente a parte requerente, bem como a interditanda. Presente o Ministério
Publico, através de sua Promotor de Justica Dr. Darwin José Henrique da Silva Janior.
Aberta a audiéncia, passou o MM. Juiz a ouvir a requerente e testemunhas;

SILVANA MARIA SILVA DO NASCIMENTO, devidamente qualificada na inicial, as
perguntas do MM. Juiz respondeu: Que € mae da interditanda; que a interditanda era
normal, mas quando tinha uns 25 (vinte e cinco) anos teve um desgosto com o marido e
passou a apresentar problemas, que a interditanda hoje praticamente ndo tem mais
movimentos corporeos, nao consegue andar e nem segurar objetos; que a interditanda faz
suas necessidades psicoldgicas na cama; que a interditanda entende as coisas, mas tem
dificuidade pra se expressar. Dada a palavra ao MP, nada foi requerido.

y B
& j

_ AR N A TTNR A A T B SR KA

- 1% Testemunha: Maria Cirlene Ferreira de Lima, brasileira, solteire\l. nascida em 17 de julho
de 1967, natural de Canhotinho/PE, filha de Maria madalena da Silva e José Ferreira de Lima,
residente e domiciliada rua Tedfilo Rodrigues, 178, Nova Palmares, nesta cidade.
Testemunha advertida e compromissada na forma da Lei, as perguntas do MM. Juiz
respondeu: que conhece a requerente e a interditanda ha uns quinze anos; que a
interditanda apresenta problemas de deficiéncia fisica e também um pouco mental; que a
interditanda era normal e estes problemas comegaram a acontecer faz uns dois anos; que

cuida da interditanda é a mae. Dada a palavra ao MP, nada foi requerido.

“@M%M_M nou
2* Testemunha: Quitéria Lucia de Araujo, brasileira, solteira, filha de Luiz Pinto de Aratijo e
Iraci Alves de Aratijo, néi(\urat de Sao Benedito do SullPE, nascida em 26 de abril de 1973,

o . pas 2
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(bt |
portadora do RG 4.285.722, residente e domiciliada a rua Teofilo Rodrigues da Silva, 126, |
Nova Palmares, nesta cidade. Testemunha advertida e compromissada na forma da Lei, as
perguntas do MM. Juiz respondeu: que conhece a requerente e a interditanda ha uns dez
anos; que a interditanda apresenta problemas de deficiéncia fisica e também um pouco
mental; que a interditanda era normal e estes problemas comegaram a acontecer faz uns dois
anos; que cuida da interditanda ¢ a mae. Dada a palavra ao MP, nada foi requerido.
Encerrada a instrugao, passou-se a palavra ao Promotor de Justica, que disse: “Considerando
e avaliagdo feita durante o interrogatério da interditanda, bem como a pericia medica, que
atestou pela incapacidade da requerida, opina este 6rgao ministerial pela procedéncia do
pedido e que seja declarada a interdigao para os efeitos da Lei. Ato continuo, proferiu o MM.
Juiz a seguinte decisdo: Sentenga n°® 526/09. Vistos etc. Silvana Maria Silva do Nascimento,
qualificada nos autos, aforou a presente Acdo de Interdicgo (curatela) em face de sua filha
Fatima Maria do Nascimento, igualmente qualificada, sob o argumento de ser o requerido
portador de problemas de satde, o que a impede de reger a sua propria vida. Com a inicial,
juntou os documentos de fls. 05/16. Regularmente citado, a requerida foi interrogada,
. conforme transcrito no termo de assentada de fls. 27/28, tendo sido feita avaliacao judicial a
N respeito do seu estado de satide. Determinada a realizago de pericia médica, o expert do
: juizo apresentou laudo psiquiatrico (fi. 46/50). Na oportunidade da audiéncia de instrugéo e
julgamento, foram ouvidas a requerente e duas testemunhas, com apresentag&o de parecer
favoravel pelo Ministério Publico. Feitc o relatorio, DECIDO: A curatela é encargo deferido por
lei & alguém capaz para reger a pessoa e administrar os bens de quem nao pode faze-lo por
si mesmo. Tem quatro caracteristicas relevantes: a) tem carater eminentemente publicista; b)
tem, também, cardter supletivo da capacidade: c) & temporario, perdurando somente
enquanto a causa da incapacidade se mantiver (cessada a causa, levanta-se a interdigao); d)
a sua decretag@o requer certeza absoluta da incapacidade. E uma acao de procedimento
voluntario onde nado ha partes, mas interessados, que buscam resguardar os interesses
daquele de quem se pede que seja decretada a interdiggo. Por isso, ndo ha lide, elemento
essencial nas agdes de jurisdicdo contenciosa, embora possa haver contraditério, se o pedido
! for impugnado. No caso presente, o interditando foi submetido a exame pericial e constatou-
se ser portador de doenga incapacitante definida pelo CID 10=G37 (doenga desmielinizante
do Sistema Nervoso Central) , surgindo, assim, a necessidade de prestar-lhe assisténcia com
nomeagao de curador. Ouvidas em juizo, as testemunhas enfatizaram que o interditando
apresenta comportamento anormal. O art. 1,767, do Cod. Civil, dispde estarem sujeitos a
curatela aqueles que por enfermidade ou deficiéncia mental ndo tiverem o necessério
discemimento para os atos da vida civil. £ o caso dos autos. Assim sendo, a procedéncia do
pedido & imperiosa, a fim de resguardar os interesses de pessoa visivelmente incapaz. Tendo
a curatela como pressuposto fatico a incapacidade do adulto que, em virtude de doenca ou
deficiéncia mental, ndo esteja em condigdes de dirigir a sua propria pessoa e administrar seus
bens, seu pressuposto juridico € que seja ela reconhecida por sentenca judicial em Ac3o de
Interdigdo promovida por quem, legalmente, tem legitimidade para tanto. Ante ao exposto,
com fulcro no art. 1183, paragrafo (nico, do CPC, decreto a interdicao de Fatima Maria do
Nascimento, ja qualificada, declarando-a absolutamente incapaz de exercer os atos da vida
civil, nomeando-lhe, por conseguinte, curador na pessoa de sua mae Silvana Maria Silva do
Nascimento, igualmente qualificado. Independentemente do transito em julgado desta decisao \
—art. 1773 C.C,, o curador devera no prazo de cindo dias, em conformidade com o que dispoe ;;Ll )
0 art. 1187, inc. | CPC, prestar o compromisso legal de bem e fielmente cumprir seu encargo, b~
bem como,. incontinente, expega-se o competente mandado de averbagdo do registro de
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| 3% |
pessoas naturais. Desnecessaria a especializagio em hipoteca prevista no art. 1.188 do CPC, |
haja vista a inexisténcia de bens no nome do interditando. Publique-se esta sentenca, por trés
vezes, no Diario Oficial do Estado, no intervalo de trés dias, observando-se o que dispde o art.
1184 do CPC. Registre-se. Partes intimadas em audiéncia. Ministério Publico igualmente
cientificado. Sem custas, face a gratuidade deferida. Comunique-se ao MM Juiz eleitoral para
os fins do art. 51 da resolugéo 20.132 do Egrégio TSE. Transitada em julgado, ao cartdrio de
distribuicdo para as devidas anotagdes e, posteriormente, ao arquive. Palmares, 24 de
novembro de 2009.. Dp que para constar mandou o MM, Juiz encerrar a presente audiéncia,
cujo termo vai devidamente assinado.-Eu, . Antonio, Loureiro Maciel Neto,
digitei. E eu, _Ce===="> Crislina Maria da Silva, Chefe“de |Secretaria, confiro e
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Bu, S/ Vv  omeiha St Do AaCoime o _ portador da carteira de

identidade ne 4. 23/ /4 54 e inscrito no CPE/MF sob o ne /0, |5£. /[59-49 ;
residente e domiciliado na }(ﬁf" Lo Erep 2o D7 penet A7 sz/ Are ek .
Cidade Kzféx i g i B L O _, declaro, sob as penas da lel, que

estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{X) N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que 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
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagio sem a apresentacfo do laudo do Instituto Médico
LegalHML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacgio médica ou renincia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteldo.
g9 o = i P . ;
R 2Ll g1 VUG 720 OB Wil Ao
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
VA e - 15 Pl
Local e data
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Atendimento: 571536 Prontuario: 1011747
Nome DANIEL FLRRE}RA DA SILVA JUNIOR .
Data Nasc.: 26/12/2006 Idade: 9 Sexc. MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: ; RG: CNS:700608985972560
Enderego: TEQFILO RODRIGUES DA'SILVA N®: 206
Bairro: CENTRO Cidaca: PALMARES Estado:PE
CEP: 55540000 ; Fone: 558191374800 Celular:
Acompanhante: | Profissao
Nome da Mae: FATIMA MARIA DO NASCIMENTC /Jé P -
Nome do Conjuye: |
‘Cliuica:OR'I'OPi:DIA‘}""%AUMATDLOG!A / { \ \ (47
]2 ATENDIMENTO | Data: oc 29/09/2016 03:43 . Médico: MEDICO PLANTONISTA
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- <IMAL OTAVIO DE ~REITAS

-4Mo da Classificagio de Risco - Prctocolo MANCHESTER_v2
4 29/09/2016 0351
'| Nome Paciente: DANIEL FERREIRA DA’SILVA JUNIOR-
} Cod. Paciente: 1011747
! Data de Nascimento: 261 2/2006
Sexo: ' Masculino
idade: 9
] Senha: EAQ017
. | Convénio; 2 - 5US - AMBULATORIO
& ; y 74 [ |
: | Atendimento: o7isss I
| -
= 29/09/2016 03:51 - ANDREA CLAUDIA ALMEIDA DE MELO - COREN: 79740 - FUNCAG: ENFERMEIRO(A) =
p .  Frioridade: AMARELO - URGEN (E
Cor: P | sy T
Qi'~ixg Principaji [ PROCEDENTE DO HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES. VITIMA DE ATROPELAMENTO
i ‘l A?HESENTA FRATURA EXPOSTA EM MID,
= P J NAO HA RELATO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
Observacao: ‘ -
. Fluxograma sintoma’ | PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
_ Discriminador(es): ; FRATURA EXPOSTA?
ot . ‘
Especialidade: |ORTOPEDIA/TRAUMA TOLOGIA
Alergia(s): f I
Sinais Vitais Lidoé: - REGUA DE DOR: 5
= |
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D | )
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Acolhido(a) por: ANDREA CLAUDIA ALMEIDA DE MELOQ
Uata: 29/09/2016 03:51
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ECN‘S: 700608985972560 Atendimento: 571796

CEOF Paciente: 1011747 DANIEL FEXREIRADASILVAIUNIO.  po1STRO:
tst—{ = Clinica: EMERGENCIA PEDIATRICA Leito : £ PED 07
Nasc :26/12/2006 ldade : § Anos 9 Meses Sexo ! MASCULIND ,CA
_Mae FATIMA MARIA DO NASCIMENTO
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e ol L CNSH 700608985972560 Atendimento: 571794 - n‘t
[ @@ H( | Paciente: 1011747 DANIEL FERRETRA DA SILVA JUNIO! f
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3* VARA CiVEL DA
COMARCA DE PALMARES - PE

Ref. Ao processo n°: 0000384-16.2018.8.17.3030

SILVANA MARIA SILVA DO NASCIMENTO, j4 qualificada nos autos designados em epigrafe, vem
expor que, em func¢do da impossibilidade do sistema PJE em permitir ao advogado de realizar a
distribuicdo de processos cujos autores ndo possuam Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), a presente
demanda fora cadastrada como CPF da genitora do legitimo autor, o qual é menor de idade e nfo possui a
inscri¢do retromencionada, conforme consta da peticéo inicial acostada aos autos.

Diante do exposto, vem requerer que seja determinado a Secretaria, a qual possui meios de modificacéo
eletronica nos polos do processo, que retifique o pélo ativo da presente demanda, a fim de que o nome do
menor DANIEL conste como autor do feito, por ser medida processual cabivel e necessaria.

Nestes termos
Pede Deferimento

Recife, 05 de marco de 2018.

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO
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