TRIBUNAL DE_JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIAGAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

utore):[[)aein MicHele Do Oidoa
inscrito no CPF;( ﬁ H .03 8 - ) 4, vem solicitar com respaldo

no Art. N° 1 da Instrugio Normativa n° 8 do TIJPE de 28.08.2013, publicada

!

em: 30.08.2013, edicdo 160/2013, que 0s pre_séntes autos | que versam
sobre Indenizagdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente a Segéo
Segdo Especializadade Mutirdes de Conciliagdo a Capital, antes da
distribui¢do  para alguma das Varas Civeis, para Que o feito  possa ser

inserido em pauta de Mutirdes de acordo com o cronograma anual da Seggo.

Recife, J 6 deJ ANC (RO de dﬂL—?

“DE ACORDO™:

X Marvg M. (pL\QA \Q’O«T Culvg
Autor(a) t
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INSTRUMENTO PROCURATORIO

RAIZA MARIA MICHELE DA SILVA Menor , Estado civil: solteiro, ProfissGo: estudante ,
cerlid@o de nascimento n° 25476, folha 57, livro- A20,residente — ROD. PE 90, CRENTRO
TORITAMA- PE , REPRESENTADA POR SUA GENITORA , MARIA MICHELE DA SILVA ,
Portador do RG 634372- SDS-PE. inscrito no CPF n°: 047.031.574-11, residente — ROD. PE
90, CENTRO TORITAMA- PE , MARIA MICHELE DA SILVA .

OUTORGADAS PODERES:

Da cldusvla “Ad Judicial" representando a ouforgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar,
requerer, fransigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes,
requerer, receber e levantar alvaras judiciais, substabelecer o presente instrumento
com ou sem reservas de poderes, ou seja, fudo enfim para o bom e fiel cumprimento

deste mandato.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBARIBE/ PE, 13 de JANEIRO de 2017.

y/Ma/U“[L‘ VM\;C}\LQ) D(@(\ t:APVO

MARIA MICHELE DA SILVA
RESPONSAVEL LEGAL DA MENOR.
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DECLARAGAO

RAIZA MARIA MICHELE DA SILVA Menor , Estado civil: solteiro, Profissdo:
estudante , certid@o de nascimento n°® 25476, folha 57, livio- A20,residente -
ROD. PE 90, CRENTRO TORITAMA- PE , REPRESENTADA POR SUA GENITORA ,
MARIA MICHELE DA SILVA , Portador do RG 634372- SDS-PE. inscrito no CPF
n°: 047.031.574-11, residente - ROD. PE 90, CENTRO TORITAMA- PE , MARIA
MICHELE DA SILVA .Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de

direito, que n&o requeri a tutela jurisdicional para recebimento do Seguro DPVAT
ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem como, em outro
estado da federagao.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE / PE, 13de JANEIRO de 2017.

wlMamo_ M. chelh dao Silve

MARIA MICHELE DA SILVA
RESPONSAVEL LEGAL DA MENOR.
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DECLARAGAO DE POBREZA

RAIZA MARIA MICHELE DA SILVA Menor , Estado civil: solieiro, Profisséo:
estudante , certiddo de nascimento n°® 25476, folha 57, livro- A20,residente -
ROD. PE 90, CRENTRO TORITAMA- PE , REPRESENTADA POR SUA GENITORA ,
MARIA MICHELE DA SILVA , Portador do RG 634372- SDS-PE. inscrito no CPF
n°: 047.031.574-11, residente — ROD. PE 90, CENTRO TORITAMA- PE , MARIA
MICHELE DA SILVA . 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 que

ndo possui condicdes financeiras para arcar com o énus das custas

processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua
familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangdes civis, administrativas
e criminais previstas na legislagdo aplicdvel, em sendo comprovada a

falsidade das ofirmagdes supra.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE, 13 de JANEIRO DE 2017.

xMania  Mackih do sidug

MARIA MICHELE DA SILVA

RESPONSAVEL LEGAL DA MENOR.
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BOLETIM DE OCORRENCIA No. 16E0219000424
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KAV 2027 % of \r PNL HCa RN Ar e sacieacars |

. s

Balrre: CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL

ROSILMA MARIA DA SILVA (ndo presente ao piantio) - Sexo: Feminino Mau: IVONETE
" - . : MAR|
Pai CICEROC MIGUEL DA S1LVA Data de Nascimento: 20/9/1980 Naturglidade: SURURIM / PERBANBUCT

DESCONHEGIDO {ndo presente ao plantdio) - Sexo: Wasculino Natralidade: NAO INFORMADO
PERNAMBUCD / BRASIL

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

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

;‘::::;%:i‘;:éVHGULo) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONHECIDO, que sstava em posse dof
Categoria/Marea/Modelo: M QT OCICLETA/MONDA/C @ Objeto apreendido:
Quantidads: (UNIDADR NAO INFORMADA) Joto ap -Nio

Complemento / Observacéio

~~~~~~~~~~~~~~~~~
-------- T N T S T T T T T T N T T T YT I e T T ae 0009y Tt st I In T s eeqasaaurtenesanessemveaseymyasesmnronesaescssans

AFIRMA O NOTICIANTE (MAE DA VITIMA) QUE: SUA FILHA DE 10 ANOS FOL A0 MERGA 2
H DIES P
:::TI:'tlD.NQIA. QUANDO UM MOTOQURIRO DESCONHEGIDD, M UMA MOTOCICLETA GB/HO
2 NA R pLACA NAdO ANOTADA, ATROPELOU A VITIMA; QURE O MOTOQUXIRO TOMOU RESTINC
O PRESTOU SOCORRO A VITIMA; QUK FOI SOCORRIDA PELA NOTICIANTE PARA O HQSPIT

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

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

MARIA MICHELE DA SILVA
(NOTICIANTE)
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ESTADODE ]’IJRNAI\{BU(J() S ——
SECBTARIA DESEESA SOCIAL 01;&-‘2 % S
— \ i % Secretarid dd. Rete:ta?ederm

MARIA !'IICHELE DA SILV S

161 4;1973.

gg(’;ué‘.n‘:d . ) DATA
§ OERAL . : SOV YA X OE.
. i3 £ A & 3 EkP:DlCt\o

- MARIA MICHELF DA SILVA
M riiacao
Moises Antonlo da
Silva
Inés Eloisa da Silwva

NATURALIDADE
= DATA DE MASCIMENTO [}

Caruary-pg .~ = 16.04.1978

[ ooc omcz,’u
-N.2711 1., A 02 F.1
20 Dlst- Canaru -PE CRvE Cact,

CPE
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - VILA DE CARAPOTOS, 22 DISTRITO DE CARUARU — PE.
Titular: MARIA DA CONCEICAO OUVEIRA / Substituta: MARIA INGRED DE OLIVEIRA CLIMACO

Cer’tidéo de Nascimento

NOME: )
MARIA MICHELE DA SILVA
MATRICULA:
076042 01 55 1979 1 00002 106 0002711 38’
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
Dezesseis de abril de mil novecentos e setenta e oito. ' ‘ 16 04 1978
HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO .
20h00min CARUARU - PE
MUNICPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Carapotds - ESTADO DE PERNAMBUCO - CARUARU - PE Feminino
FILIACAO
MOISES ANTONIO DA SILVA e INEZ ELOISA DA SILVA (
AVOS N
ANTONIO MANOEL DA SILVA e MARCIONILA MARIA DA SILVA (patemos) e JOSE GONZAGA DA SILVA e MARIA
ELOISA DA SILVA (matemos)
GEMEOS NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
Nao . Nadaconsta.
DATA DE REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DNV
. Um de agosto de mil novecentos e setenta e nove. Na&o informado.
OBSERVAGOES / AVERBAGOES B

Ato registrado no livro'A-2, & folha 106 verso sob o n° 2711. Data do registro: 1 de agosto de 1979. Data de nascimento da
registrada: 16 de abril de 1978. Néo constam averbages a margem do termo.

Nome do oficio O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

Cartério de Registro Ciwl da Vila de Carapotés, 2° Carapotés, 3 de junh’o de 2014.

Distrito de Caruaru - PE '

Oficial registrador
Maria da Conceigdo Oliveira

Municipio/UF
Carapotés

Enderego
Enderego para correspondénaa Rua Francisco Pereira da
Silva, 120 - Divinépolis// Caruaru - PE  /  CEP: i =
55010-300 b g L

Fones: (81) 3712-5011/
Fax (81) 3723-8919
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL

ESTADO DE: Pernsmbuco
MUNICIPIO DE: Caruaru
DISTRITO DE: Cerapolds
- J
'RTIDAO DE NASCIMENTO
{ ¢ . Y
) Ne° :r’ . 4,,,,‘
Eu, Meria da Conceigio Qliveirsa oficial do
REGISTRO CIVIL, em virtude da lei, etc.
CERTIFICO que as fls. 857 do livro "A" ___ A..20 do registro de
- RAY%A Dt SILVA CORDEID
nascimento, foi feito o assento de__* * s DA S5 1L

. ~ 0
nascido no dia 7 de
de Dois Mil e =eis 2006
as 9,50 horas, Hosp, de Carusru-~TE
do sexo faminino

flhode JOSE ALVES CORDLIRO FILHO e doms  MAHIA MIGHBLE DA SILV.

e Pernambucones, soltziros, icultorsa.
sendo avos paternos Josd Alves Corxdoiro
Mzrinalve Proanciscs fordesirTo

e maternos voises Antonio de Silvs
e Infz Eloisa ¢a Silvs

Foi declarante _9 genitor
e serviram de testemunhas POVBIROUR O PR N S &
e I 15
OBSERVACOES:

L Registrado em

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE. bl

MOD. 1R.1

o

b —

? o~ x : e o T 8 o6
Caraspoide 08 abril de 20 §C

= arpopeE NoBde il

== -

P et @ .

5 < e Oficial

g —_— d | W,

[ I
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[

Todtae
e HOSPITAL MUNICIRAL:
NOSSA SENHORA DE FATIMA 1

Toritama, 24 de Maio de 2016.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracio de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO 8772018 ™% S .
Do: Hospital Muj G 1Sentiora ideé L
Para: Raiza da Sily i

) iSenhor (a) Raiza

PE.

- Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

MATEUS E L TAVARES
DIRETOR ADJ. INITRATIVA o
h v
e
Av. Jodo Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco * i

et

Telefone: 3741- 1192 = E-mail - admhospitaltoritama@oullook.com

"} Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 06/12/2018 15:51:32 5
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120615513224800000038273930 Num. 38830257 - Pag. 3
NUmero do documento: 18120615513224800000038273930




SECRETARIA " i
DE SAUDE U/ A
ENCAMINHAMENTO A mudanga co;nucou. ‘:

Por ndo conslituir caso para tratamento nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NOME DOé‘;CIENTE REGISTRO N°

24 de ala, (ochne
IDADE (O RESIDENTE l_onl_pv‘p—_

PARA O HOSPITAL ;
0 F - ‘A’aUU\o ko

ESCLARECE SE O MESMO E PORTADOR DE:

. o ' ' ‘ . Al colo.
Mbm\ & 05905 (e e © U\Lﬂﬂ\ L Hou[ﬂ\) L’J_ 3O)~ gihoplavals por

SENHA N° 5//4(])’(]@&

DE ACORDO COM O MEDICO

LOCAL , DATA 7 /
4, TORITAMA Z 3/ [ 14
o ta
ASSINATURA DO MEDICO . %2, 7, %f,
o,

P
P o ‘
OBS - Em caso de paciente menor dé&'idade, anotar a filiag3o.

NOME DO PAI
NOME DA MAE
' l Secretaria de Sadde de Toritama
13741.1811 | CnpJ: 11.073.548/0001-88
8 : Rua Jodo Chagas, S/N - Centro
Toritama, Pernambuco, CEP 55125 000
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

:ﬁl-‘-ﬁ-"@m;
[1 - IDENTIFICAGAO DO BA

Prontuario: 997072

‘ Atendimento: 509416
Nome: RAIZA DA SILVA CORDEIRO

Gata wasc.: 25/02/2006 Idade: 10 Sexo: FEWININO Cor: PARDA Religiao:

CeE: RG: S 8980034 12604609

tr e FUA CLAUDING FLORENCIO ‘ Me: 97

Lptacn LONTRO Cicade: TORITAMA Estado: PE \
CEP. 55125970 Fone: 558191204945 Ceiular:

Acompanhante: Profissac.

Nome aa Mae: MARIA MICHELE DA SILVA
Nome do Conjuge:

Clinica: URTOPEDIATRAUMATOLOGIA
(% ATENDIVIENTO"
Queixa Principal / HDA:

AT SO~ D0 N LML EUwin S A 1

G E \ -~ o ) . ‘,.K
Whn TOMLOTEOAD uatiuuw Yy AR TN A

Exame Fisico: = G FR:

LN

TCMUOUHB LY Gt U wrs el L & 0N Ll —

A\ W/ VAN W W AN Jooo~ G U Ay U AN Qv\;\};b\/\u\/\"\ o

TeATU Ay Towh Lo Lo W0,
| ::
i
R i
\\\M‘{ U A ANANT o i
i
’ N s Diata:
Ceta s Horério
AT
I <AL SalA

=abiiq
naloluals 3
17994
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.«AL OTAVIO DE FREITAS

" _amo da Classificagdo de Risco - Proiocolo MANCHESTER_V2
23/04/2016 22:22

Nome Paciente: RAIZA DA SILVA CORDEIRO ,
Céd. Paciente: . 997073 ‘
Data de Nascimento: 25/02/2006
. Sexo: ' Feminino
Idade: 10 : : .
Senha: EA0045 1
Convénio: = . 2-SUS-AMBULATORIO _ Co0

wondmerio: sooss (AN y

23/04/2016 22:22 - MARTA JULIA VASONCELOS SILVEIRA NETTO - COREN: 41744 - FUNCAO: ENFERMEIRCHA)

. Prioridade: AMARELO - URGENTE

L Cor: » ]  AMARELO

" Queixa Principal: *~  TRAUMA EM MIESQ, VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO.
i

! Jhservagao: -

| Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MQDERADA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DEDOR: 5

i ' Acolhido(a) por: MARTA JULIA VASONCELOS SILVEIRA NETTO :
. Data: 23/04/2016 22:22

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Paginza 1 de 1
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THTF
DYnWO DE FEEITAS

- HOBPITAL GERAL OTAVIO DE FR'EITAS

h_________’______._,_-——_.,.“

R qm *‘ﬁ

MARCAQAO AMBULATOR!AL ~ PACIENT ES‘ INTERNOS .

DO BETOR: Ohi,

PARA: AHBtMT@R‘IO

NOME DO PAGIENTE:

DL A P LS

PRONTUARIO i sy A I3

7 %
MTA H\)SPWN.M e E AL

RETGRNAR A0 maum*bmo oE P
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B TERAMALIDARE SOMENTE CON ABRINATURA EGMIMBODOW DO!E‘NRWMTE
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SUBSTABELECIMENTO

MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE n° 25.324, subatabeleco SEM RESERVAS de
poderes, o Dr. BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE n° 22.090, outorgando-lhe os poderes a mim

conferidos no instrumento procuratério anexo.

Recife, 11 de abril de 2018.

gueirq Caroca Cavalcanti
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