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Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: LEILA MIRELLI DA COSTA PEREIRA DA SILVA, brasileira, casada,
portadora da Cédula de Identidade sob o RG sob o n° 7.365.416,
expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°. 014.504.594-39,
residente e domiciliado na Rua Jose Felipe Santiago, n.° 16, S&o
Sebastido, Carpina/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, respectivamente, com
enderego profissional & Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09/10,
Jardim  Atlantico, Olinda-PE, com enderego  eletrénico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes
especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag&o, transigir, firmar acordos e
compromissgs, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de processo,
apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar guitacdo, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com
ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sdo
outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO nos termos da Lei n°. 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para
os devidos fins, de que sou pobre na acepcdo juridica do termo, nado dispondo de
condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia.

Carpina/PE, 19 de setembro de 2018.

%, do.

Outorgante

Rua Padre Rocha, 177, S8o José, Carpina.PE. (81) 99535-9693
. Av. Fagundes Varela, 888 . SI. 10 . Jardim Allantico . Olinda . PE . (81) 99898-9933
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU LEILA MIRELLI DA COSTA PEREIRA DA SILVA, brasileira, casada, portadora da
Cédula de Identidade sob o RG sob o n° 7.365.416, expedida pela SDS/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n°. 014.504.594-39, residente e domiciliado na Rua Jose Felipe
Santiago, n.° 16, S&o Sebastido, Carpina/PE, CEP 55.810-000. Declaro para os
devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragdes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagéo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito,
perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracéo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em
duas vias de igual teor.

Carpina/PE, 19 de setembro de 2018.

\ - faife il o €8 do Shoa

K}C/ Assinatura
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1 Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Let 10438, de 26/04/07
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PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA

PERNAMBUCO
BOLETIM DE EMERGENCIA N° OCORRENCIA: 00031968
Prontuario: 153946 CNs: Idade: 29 Anos 5 Meses 17 Dias Sexo: FEMININO
Nome: LEILf\ MIRELLI DA COSTA PEREIRA DA SILVA Nascimento: 08/06/1988 Est.Civil: CASADO(A)
End.:  JOSE SEVERINO DE MOURA N°: 136  Bairro: ZENSALA CEP:
Cidade: CARPINA Nac.: BRASILEIRA Doc n©:
Mae: JOSENILDA ANDRADE DA COSTA PEREIRA DA SILVA Pai: JOAQ BATISTA DA SILVA
Profissao: ATENDENTE DE FARMACIA - BALCONISTA Responsavel: Tel.:
Ultimas Ocorréncias:
Data: Hora: N© Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
25/11/2017 22:07 31968 ORTOPEDIA

AL
PRE-CONSULTA: URGENCIA ( ) NAO URGENCIA ( ) EMERGENCIA( ) ACIDENTE TRABALHO( )  ACIDENTE TRANSITO ( )
HORARIO: P.A. FC PULSO PESO ASSINATURA

QUETXAS / DIAGNOSTICO: TRATAMENTO:
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i f @7 /&’:ﬁ:b‘l ﬂéﬂﬂ[}cj_ = f't LO L/.“f/?. LMA Mf (“@ n'//(’ i o O{JL r

)

EXAMES COMPLEMENTARES: IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

CID:

MOTIVO DA SAIDA:

RESIDENCIA ]:] INTERNADO | CURATIVO D BASICO L:' ESP

JUSTIFICATIVA: D NEBULIZACAQ !j RETIRADA DE PONTO

ENCAMINHADO:

TECNICQ / COREN

CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO:
REMOVIDO: [__—l URGENCIA BASICA :’ URG. ESPECIALIZADA

D OBS. BASICA ':, 0OBS. ESPECIALIZADA

MEDICO / CRM

OBITO: HORARIO:

b i AR CODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORARIO
DATA SAIDA:
HORA SAIDA;

DATA 25/11/2017 22:07:33 RECEPCIONISTA: WALERIA SOARES DE AGUIAR
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GOVERNO DE RECEITUARIO
CARPINA
AFORCA DO TRABALHO
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Av. Agamenon Magalhdes, s/n, - Sio José « Carpina - PE / CEP 55.815-060
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|
Boletim de Ocorréncia file//fe:/documents and seltings/policia civil. infopol/xml/BOEPrey...

GOVERNO DO ESTADO DE PEF{NAM Ugo "t m
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Cire,,
POLICIA CIVIL DE PERNAM Mcrigse /|
DELEGACIA DE POLICIA DA 0457 cmcuwscmcgg\pmmm opwcmc
DINTER1/M1°DESEC "rp ina |

———

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. £ 8E0135000197

Ocoméncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2018 as 15:46

no dia 25!111201? nn periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARPINA, 1, RUA DA USINA, SENZALA - Balro:
CENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoais) envolvidais) na ocorréncia:

DESCONHECIDO EM UM GOL PRETO ( AUTOR \ AGENTE )
LEILA MIRELL] DA COBTA PERERA DA SILVA { MTIMA )

Objeto(s) envoivido(e) na ocorréncia

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorrdricla) | que estava em posse do(a) Sr{a): LEILA
MIRELL! D& COSTA FEREIRA DA SILVA

Qualrﬁcacﬁo da(s) pessoa( S) envolwdafs)

............................................... T ET T TR

LEILA MIRELL] DA COSTA PEREIRA DA SILVA (p:eueme ao plar'tan) Sexo: FemininoMae: JOSENILDA|
ANDRADE DA COSTA PEREIRA DA SILVA Fai JOAO BATISTA DA SILVA Dafa de Nascimento. 8/6/1988 Neturalidade
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residancial MUNICIPIO DE CARPINA, 16, RUA JOSE FELIPE SANTIAGO, SENZALA - CEP: usmo.dm -
Bairro: CENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO EM UM GOL PRETO - Ramo de Atvidads. NAQ INFORMADO

Nemea do Represantante - Cargo dio Represantante - Passoz de Contato nn astsbsiacimento
comereigl - Telsfons de Contato. « |

Qua]!ﬂcagﬁo do( s) ob]eto(sj envono(s)

MOTOCICLE‘I'A (VEICULO] de propriedade dofa) Sria) LEILA MIRELL! DA COSTA PEREIRA DA SILVA, que
egtava am posse do(a) Sr(a) LEILA MIRELLI DA COSTA PEREIRA DA SILVA

CategonaMarca™Modeln: MOTOCICLETA/YRMAHA/T116 Crypton Objeto apreendidc Mie

Cor. PRETA - Quantidads: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs: PGI2741 (PERNAMBUCG/NAC INFORMADO) Renavam. 499232669 Cnassi. 9CSKELSS0CO014376
Ano Fabrivagao/Modelo: 2012/2012 Combustivel GASOL/GNY

;omplemento / Observagéo
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LEILA MIRELLI DA COSTA PEREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180318010

Vitima: LEILA MIRELLI DA COSTA PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro ndamero
3180318010), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 25/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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