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

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a): Mﬁ)el éqpan B /b@/)ujk

inscrito no CPF: “5 62 . o204 - 73 , vem solicitar com respaldo
no Art. N° 1 da Instrugio Normativa n° 8§ do TJPE de 28.08.2013, pubhcada

em: 30.08.2013, .edigdo 160/2013 que 08 prcsentcs autos que versam
sobre Indenizagdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente a Secdo

Segao Especializada de  Mutirdes de Conciliagio a Capital, antes da

distribui¢do  para alguma das Varas Civeis, paraque o feito possa ser

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

Recife, oS _ de_ /224, 0 dexl014

“DE ACORDQ”:

Pt Zan e A Anall?

Autor(a)
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PROCURAGAO

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO, maior, brasileiro, estado civil: solteiro. Profissao: agricultor,
inscrito (a) no cpf sob 116.677.204-73 e portador(a) da RG 4.052.416 SSDS/PB. Domiciliado
na Rua Antonio de Lima Santos, N° 67, Gravatazinho, Vertentes-PE

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , BRASILEIRA, SOLTEIRA, ADVOGADA, INSCRITA
NA OAB/PE PELO N° 25.324 COM ENDEREGO PROFISSIONAL SITUADO NA RUA CAPITAO JOSE DA LUZ, N° 137,
SALA 502. ED. CONDOMINIO CERVANTES ILHA DO LEITE, RECIFE - PE

DOS PODERES: DA CLAUSULA “AD JUDICIAL® REPRESENTANDO O OUTORGANTE
PERANTE QUALQUER JUIZO, TRIBUNAL OU ORGAO ADMINISTRATIVO, PODENDO
AINDA, APRESENTAR QUEIXA, ASSINAR, REQUERER, TRANSIGIR, DESISTIR, FIRMAR
E PRESTAR COMPROMISSO, APRESENTAR DECLARAGCOES, REQUERER, RECEBER E
LEVANTAR ALVARAS JUDICIAIS, SUBSTABELECER O PRESENTE INSTRUMENTO COM
OU SEM RESERVAS DE PODERES, OU SEJA, TUDO ENFIM PARA O BOM E FIEL
COMPROMISSO DESTE MANDATO.

VERTENTES-PE, 26 DE FEVEREIRO 2018

St Bag Co o Aol
RAFAEL GARCIA DE ARAUJO
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DECLARAGAO DE POBREZA

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO, maior, brasileiro, estado civil:
solteiro. Profissao: agricultor, inscrito (a) no cpf sob 116.677.204-73 e portador(a) da
RG 4.052.416 SSDS/PB. Domiciliado na Rua Antonio de Lima Santos, N° 67,
Gravatazinho, Vertentes-PE

De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE
DE JUSTICA que nao possui condicoes financeiras para arcar com o onus das custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara
conhecer que esta sujeito as sancodes civis, administrativas e criminais previstas na
legislacao aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das afirmagoes supra.

VERTENTES - PE 26 DE FEVEREIRO DE 2018

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO™
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DECLARACAO

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO, maior, brasileiro,
estado civil: solteiro. Profissao: agricultor, inscrito (a) no cpf sob
116.677.204-73 e portador(a) da RG 4.052.416 SSDS/PB. Domiciliado na
Rua Antonio de Lima Santos, N° 67, Gravatazinho, Vertentes-PE

Declaro que, sob as penas da lei e para quaisquer fins de direito, que nao
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.

VERTENTES - PE 26 DE FEVEREIRO 2018

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO

1
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' ce I e uw-ﬁll Emllcl 48 Pamambuco
y Av. Jodo de Batros, 111, Boa Vista, Ruclfe, Pemambuco « CEP §0050.002
neoeneml‘ CNPJ 10.835,932/0001.08 | inac. Exl. 0005943-83 | ww.calpe.com. b
~
DADOS DO CLIENTE oA IRA
ADRIAMA MARIA MOURA DE A FERNANDES RUA JOAO BATIGTA 370
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SURUBIM PE
750-
CLASSIFICACAO 55750-000
B1 RESIDENCIAL
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Securadora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT Acompanhe-o-

SINISTRO 3180074577 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RAFAEL GARCIA DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAEL GARCIA DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 11667720473

Posi¢do em 26-03-2018 07:43:24

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na
Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao
sera liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4

dias.
3
Data do Valor da Juros e 3
o 0 = Valor Total §
Pagamento Indenizacao Correcao
R$ I
27/03/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00
2.362,50
“s;
{}
! .H,
!
! |
f
[
26/03/2018 07:43
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=22 1 & idOc

) 'GO\fRNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
W, % ~SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

S 7 tepﬁ-r}-" POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DE:EUR%&‘BE‘FOLICIA DA 131° CIRCUNSCRICAO - VERTENTES - DP131°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E0221000025

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/01/2018 as 17:07

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

2/9/2017 as 12:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, AV, CORONEL BRAZ BEZERRA - EM
FRENTE AO HOTEL IDEAL - Balrro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DORALICE AMARA DA CONCEIGAO ( OUTRO )
RAFAEL GARCIA DE ARAUJO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RAFAEL GARCIA DE
ARAUJO

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

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMéae: EDILSA FERREIRA GARCIA
Pai. SEVERINO JOSE DE ARAUJO Dala de Nascimento: 1/12/1995 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, RUA SAO JOSE - SAO JOSE - CEP: 0 - Bairro: CENTRO -
VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

DORALICE AMARA DA CONCEIGAO (nio presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DORALICE AMARA DA CONCEIGAO, que estava em posse
do(a) Sr(a): RAFAEL GARCIA DE ARAUJO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CBX250 TWISTER Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJU4677 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 929068483 Chassi: 9C2MC35007R059396
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2007

18/01/2018, 17:02
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uup:/uuu../.szs,85.56/pcrnambuco/VisuulizaBO.do?i(llJn-‘ll’ 1&idOc¢

Complemento / Observacdo

AFIRMA A VITIMA, QuE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA "HONDA cBX 250 TWISTER DE PLACA KJu
4677, E DE COR PRETA, QUANDO FoO| SURPREENDIDO POR UM VEicuLo (NAo IDENTIFICADO) QUE Em

"BATIDA", SEGUNDO A VITIMA, DEVIDO A COLISAO, 0 MEMSO, VEIO A caIrR DA MOTOCICLETA » ONDE,
LOGO APOS FOI SOCORRIDO ATE 0 HOSPITAL MUNICIPAL DESTA CIDADE DE VERTENTES/PE POR
POPULARES NAO CONHECIDOS DA VITIMA. POR FIM, AFIRMA QUE LOGO APOS RECEBER 08 PRIMEIROS
SOCORROS FOI TRANSFERIDO ATE O HOSPITAL DA RESTAURAGAO QuUE FICA NA CIDADE DE RECIFE/PE.

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

Relald/ 20 G & Dty

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO
(VITIMA)

B.O. registrado por: CARLOS WHELLINGTON DE SOUZA PEREIRA - Matricula: 350757.2

-

18/01/2018, 17:02
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Informagdes sobre o veiculo
Placa: KJU-4677

Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0/ 249
Cor predominante: PRETA

Chassi: 9C2MC35007R059396

Combustivel: GASOLINA

Ano fabricacdo/ Ano modelo: 2007
Categoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

Num. 48805213 - Pag. 10
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EMJS

Hospital Memorial
Dr. Jaime Santana

A.P.A.M.| VERTENTES —Pt

CNPJ: 11.926.300/0001-12

-DECLARAGAO-

DECLARO para os devidos fins, que RAFAEL GARCIA DE ARAUJO, portador da
Cédula de Identidade N° 4.052.416 SSP/PE e CPF N° 116.677.204-73, residente na
cidade de Vertentes, foi vitima de acidente de transito, no dia 02/09/2017, quando deu
entrada na emergéncia deste HOSPITAL, sendo atendido pelo médico plantonista
ISSACAR DAVI GABE, CREMEPE 19.872, conforme copia de seu Prontuario em

anexo

Vertentes, 05 de janeiro de 2018.

L L i\";\LI\_V(IUJ‘,Q o
M* do Fatima C Moura
Secretaria

Apaml| Vertentes
CPF 165 710 374-91

AV Coronel Braz Bezerra N° 163 (81) 3734-1143 Email:
Centro, Vertentes / PE (81) 3734-1166 apamivertenteshmjs@gmail.com
www.osjaimejustiniano.org.br

T ol
Ly . .
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HMVJS

I’ Hospital Memorial
[+ Dr. Jaime Santana
. A.P.A.M.I VERTENTES —PE
CNPJ: 11.926.300/0001-12

FICHA DE PACIENTE
N® DO PRONTUARIO......oeeeeecveveeeeeceeeeniieieeennas DATA... L2294 F...

CARTAO DO SUS

=T N ——— CPF N,
NOME..E?%.C}{{ 28 Canissim. I Aast b
RAGA/COR........ /7 ....... SEXO...Y").... DATA NASCIMENTO.Z.L.1.)A1
PROFISSAO oo E.CIVIL...2....... TEL.( )

NOME DA MAE.. S-Sl e Fuivien ma

~

//M_‘/N{Jxvz'; } ;_,./"fjf;if_’/;c" W Al o

, 0((7 ijl«f«l éuw‘ﬂ'@
%l/ & Fo pr—e zé'%t

/

AV Coronel Braz Bezerra N® 163 (81) 3734-1143 Efail:
Centro, Vertentes / PE (81) 3734-1166 apamivertenteshmjs@gmail.com
www.osjaimejustiniano.org.br
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE 9&\‘

HOSPITAL DA RESTAURACAOQ !

Perhambuto
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NowE: ™ — s T PRONTUARIO: *“IAﬁﬁﬁﬁﬁénToi“—'“";
RAFAEL GARCIA DE ARAUJO 1602769 00859667
-
! LATA DE NASCIMENTO:  01/12/1995% FOI ATENDIDO EM: 02/09/2017 As 16:40
[ DATA DA ALTA:  11/09/2017 AS 10:21

Diagnostico Provavel:

FRATURA DE TIBIA E. CID-10: 582.2

Tratamento Realizado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA + ANALGESIA + ATBTERAPIA + ACOMP AMBULATORIAL

Observagao:
30 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS

Encaminhado para:

SVMSAATOSED OF ORIGRE

PEDRO WALTER FEITOSA MARTING - CRM: N6.25627

Recife, 08, SETEMBRO ,2017

S
ATENCAO:
Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatonial para INSS, Empresas, Escolas

Ministério do Trabalho. Continuidade do Tratamento Ambulalorial, segundo a recomendagéia N° 04/2002 do
Miristério Piblico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
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| Relatorios do Sistema de Identificagdo Civil https://scrvicos.sds.pe.gov.br/policiaagil/rclatoriosFrmncj%p"rcl=rcln

POLICIA AGIL VOLTAR SAIR DO SISTEMA

Secretania oe Secretaria de Defesa Soclal - SDS

Defesa Sacial 0/ Consultas Inte
sn@n i L”e/m/ff oo

Data:

Relatério Detalhes do Veiculo -

Placa: KJU4677

Situagao:

Nome proprietario: DORALICE AMARA DA CONCEICAO

CPF do proprietario:

UF: PE Tipo: MOTOCICLETA
Espécie: PAS Marca/Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER
Marca: HONDA Ano Fabricagao: 2007

Cor:PRETA

Municipio: S C CAPIBARIBE

Logradouro: RUA JOSE RAMOS NETO

Nimero: 212 Bairro: SANTA TEREZA |

CEP: 55190000

Complemento: CASA

Chassi: 9C2MC35007R059396 Restricado:

Renavam: 929068483

Licenciamento: R$367.9

IPVA: R$1334.6001

Seguro: R$185.5 e

Bombeiro: R$108.64 wicia O
Conservacdo: R$0.0 W I\
Taxas: R$0.0 fomy” k
Multas: R$0.0

Quantidade de multas: 0

Quantidade de multas a vencer: 0

Multas a vencer: 0.0
IPVA a vencer: 130.38 N

. W, nt G 5
Total: 1996.6401 grtetv

18/01/2018, 16:3¢
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE T
HOSPITAL DA RESTAURACAO

Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURRG!O

Receituario Controle Especial

[ . Tdentificacao do ernitente

N

NOME COMPLETO:

CRM:
l!’)él[iillg WALTER FEITOSA MARTINS 25622
Ul NUMERO: Endereco.
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE UF
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente:

Enderego paciente:
RAFAEL GARCIA DE ARAUJO SITIO GRAVATAZINHA

Prescrigdo:
USO ORAL

DIPIRONA 1G —-=====" 01 CX
TOMAR 1 CP, VO, 6/6H, SE DOR

TRAMADON RETARD 100MG ----=--= 01CX
TOMAR 1 CP, VO, 12/12H, SE DOR INTENSA

CEFALEXINA 500MG -----=---- 40CP
TOMAR 1 CP, VO, 6/6H POR 10 DIAS

Data:  11/09/2017

Assinatura do médico/carimbo T

Tdantificacao 0o Comprador

—f J [—’Wiﬁﬁhcagao Ao Forneceaor ‘]
T Nome: = s
Identidade: Orgdo Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

Data:

Av.Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

htt’ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19080602543516400000048054247 Num. 48805213 - Pég. 15
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y

N HOSPITAL DA RESTAURAGAO
b .R Central de Agendamento Ambulatorial !
n COMPROVANTE DE AGENDAMENTO { z
( lnformacbes‘do Atendimento ‘n ] i ]
Consultd....... 28/09/2017 600 Hr | ‘ 1
Seryigo.......... ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA = | it i
MEQICO.........: 1125 - IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA' , |
Agenda.......... ;. 35742 ‘
( o |nformactes do Paciente. T X
Paciente......... : 1602769 S,ame.--.....ﬁ“
NOMB. .t . RAFAEL GARCIA DE ARAUJO | . il
Bisicol dsico s : MASCULIM f m( | !i
FONe..............;. Residencial: (81) - 989279907 / Celular: () - Nasc....... :+ 01/12/1995
Enderego.......: SITIO GRAVATAZINHA, 67 - CENTRO - VERTENTES - PE - Cep: 55770000
\Cldadel...........: VERTENTES
Agendado por KEILLARS

W Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 02:54:35 Num. 48805213 - Pag. 16
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Receitudrio Controle Especial

GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO e
SECRETARIA DE SAUDE , ! |
HOSPITAL DA RESTAURAGAO | R’ |

Péinambuco

[ EE TNl Tdentificagao do emitente = 1 5 |
N1 ; = S
NOME COMPLETO CRM:
o1
l"ILEP.(O) WALTER FEITOSA MARTINS 25i622
ur NUMERO: Endereco: R
PE S/N AV, AGAMENON MAGALHAE i
BAIRRO; FONE: CIDADE Ui
- vt =
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Maciente

RAFAEL GARCIA DE ARAUJO
Prescriglo:
UsS0O ORAL

DIPIRONA 1G ==-====--= 01 CX
10MAR 1 CP, VO, 6/6H, SE DOR

4 TRAMADON RETARD 100MG ~---=--= 01CX
! TOMAR 1 CP, VO, 12/12H, SE DOR INTENSA

CEFALEXINA 500MG ~--=eeme=- 40CP
TOMAR 1 CP, VO, 6/6H POR 10 DIAS

nata: 11/09/2017

fEnderego paciente:

SITIO GRAVATAZINHA

Assinatura do médico/carimbo

[” T Identificagao do Comprador

Nome:

Identidade; Orgao Emissor:

Enderego

Cidade UF:

Telefone:

' | -

l————mamnrchTa 50 Foneceaar

. =1

Assinatura do Farmacéutico
Data:

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Numero do documento: 19080602543516400000048054247

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 02:54:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080602543516400000048054247

Num. 48805213 - Pag. 17



i) HOSPITAL DA RESTAURAGCAO
F.‘R Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

( —~ Informagodes do Atendimento )
Consulta.......: 28/09/2017 6:00 Hr |

: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

1125 - IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

35742
“Paciente.......... 1602769 Same........: \
Nome............... RAFAEL GARCIA DE ARAUJO
SOX0..icvaiin : MASCULIM
Fone............... Residencial: (81) - 989279907 / Celular: () - Nasc........: 01/12/1985
Enderego....... :  SITIO GRAVATAZINHA, 67 - CENTRO - VERTENTES - PE - Cep: 55770000 |
\ Cldade.......... VERTENTES )
Agendado por KEILLARS

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 06/08/2019 02:54:35
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080602543516400000048054247
G Numero do documento: 19080602543516400000048054247
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