TRIBUNAL DEJUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEGAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a):_fAuL0 LUI1Z DA Si)vA

inscrito no CPF; {1;15 . 6%4 . 364 - 24 , vem solicitar com respaldo

no Art. N° 1 da Instrugio Normativa n° 8 do TIPE de 28.08.2013, pubhcada
em: 30.08.2013, edigdo 160/2013 que 0s presentcs .autos . que versam
sobre Indenizagdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente 4 Segdo
Segdo Especializadade MutirSes de Conciliago a Capital, antes da
distribui¢do  para alguma das Varas Civeis, para ;:Iuc o feito  possa ser

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

Recife, DO de NOvEM BRO de_Jo313

“DE ACORDQ:
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PROCURAGAO

PAULO LUIZ DA SILVA, maior, brasileira, estado civil: solteiro. Profissdo: agricultor,
inscrito(a) no cpf sob 125.681.764-31 e portador(a) da cédula de identidade
10.480.214 SDS/PE. Domiciliado Sitio Jacu, N° 449, Zona Rural, 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, 17 DE OUTUBRO 2017

éfm&ﬁ \\N\\/\X\wg/\x\@\

\g PAULQ)LUIZ DA'SILVA
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DECLARACAO DE POBREZA

PAULO LUIZ DA SILVA, maior, brasileira, estado civil:

solteiro. Profissdo: agricultor, inscrito(a) no cpf sob 125.681.764-31 e portador(a)
da cédula de identidade 10.480.214 SDS/PE. Domiciliado Sitio Jacu, N° 449,
Zona Rural, 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 ndo possui condigbes financeiras para arcar
com o 6nus das custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia. Declara conhecer que esta sujeito as sangoes civis,
administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicdvel, em sendo
comprovada a falsidade das afirmagGes supra.

VERTENTES - PE 17 DE OUTUBRO de 2017

_A((Q(&M&CPA/\\H\ oo OU/J/US(

T

DA SiLvA ¥
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REGISTRO CIVIL DAS PEéSOAS NATURAIS

CERTlDAO DE NASCIMENTO

" NOME:
PAULO LUIZ DA SILVA
MATRICULA: ‘
0757540155 1896 1 00012 030 0014120 09

DATA DE REGISTRO DO NASCIMENTO POR EXTENSO MES ANO
lﬁlmelro de outubro de mil novecentos e noventa e seis 4J l 10 J WQG J
HORA ~ MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO
[ 02:00 ] [ Vertentes - PE U]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERA! AO LOCAL DE NASCIMENTO 7 SEXO N
“Santa Maria do Cambuca - PE Maternidade do Hospltal de ‘ masculino

Vertentes — PE

FILIACAO ~
Fnoel Luiz da Silva e Benedita Maria da Conceigao. J
P
AVOS [

Paterno: Jose Luiz da Siiva e Mana Josefa da Cum HGEC.

Materno: Mari'a 1 José da Conceigéo.

[- |

\ . _ 1’

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAQ DE NASCIDO VIVO
Trinta e um de outubro de mil novecentos e noventa e
seis S

OBSERVACOES AVERBACAO
Registrado no livro A — 12, folha: 30-v, termo n® 14. 120

| Santa Maria do Cambuca 16 de agosto de 2016.

— AN
/ rd'adelrf Dou fé
/ 'r

¥ \

NOME DO'OFICIO: C RTéRIO DO REGISTRO CIVIL E TAI&ELlONATO
OFICIAL REGISTRADOR: JOSE VITAL DAVID DE ALMEIDA !

. MUNICIPIO/DF: SANTA MARIA DO CAMBUCA - PE il
ENDEREGO: RUA Dr. AGRI‘?INO ALMEIDA, S/N.

Selo digital n°0075754‘GHY06201 501.01455
Consulte a autenticidade em: |
www.tjpe'jus/selodigital

Sgeial do Registro OF
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo h(tps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-P.

SINISTRO 3170489997 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA PAULO LUIZ DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO PAULO LUIZ DA SILVA

CPF/CNPJ: 12568176431

Posicdo em 20-11-2017 16:21:18

A documentagao abaixo encontra-se
pendente, devendo ser entregue no mesmo
local em que a documentac&o inicial foi

entregue.
Descricao Tipo Status Nome

Declaracdo

o s
d . .. Vitima Pendente
Proprietario
do Veiculo

Autorizaca RATIL

HEErEREAD Beneficiario LUIZ
de Pendente

" DA
pagamento SILVA
de 1 20/11/2017 16:21
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm

\ e mme SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

‘ " POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

mpahgeféqjg\q:fﬁrﬁoucm DA 1312 CIRCUNSCRIGAO - VERTENTES - DP1312CIRC
v DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0221000359

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/10/2017 as 10:18
Complementa o BO Nimero: 17E0221000254

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/3/2017 as 09:45

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, PE 90 , PROXIMO AO TREVO DE
TAQUARITINGA DO NORTE - Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
MOTORISTA (AUTOR \ AGENTE )

JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO ( OUTRO)
PAULO LUIZ DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MOTORISTA (nédo presente ao plant#o) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Profissdo: AGRICULTOR(A)

PAULO LUIZ DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: BENEDITA MARIA DA CONCEIGAO
Pai: MANOEL LUIZ DA SILVA Data de Nascimento: 1/10/1996 Naturalidade: VERTENTES / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 10480214/SDS/PE (RG), 12568176431 (CPF) Profissdo: AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:
- 991224760

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, SITIO JACU/ ZONA RURAL DE VERTENTES - CEP: O -
Bairro: CENTRO - VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A FAZENDA DE RODOLFO

JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA SEVERINO F DE ABREU, 64 - CEP: 0 - Bairro: DONA DOM - SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE ALEXANDRE DA SILVA
FILHO, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

04/10/2017, 10:1
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1 uv Uvuiiuivia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.htm|

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KH10265 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 926002740 Chassi: 9C2JC3707R1 83703
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2007
Descricdo: CG 125 FAN

Complemento / Observacao

A VITIMA TRAFEGAVA PELA PE-90, NO SENTIDO TORITAMA- VERTENTES, QUANDO AO PASSAR PELO
TREVO DE TAQUARITINGA DO NORTE, UM VEICULO FIAT SAIU DO REFERIDO TREVO E ADENTROU A
RODOVIA DE FORMA REPENTINA COLIDINDO COM A VITIMA QUE ESTAVA NA MOTOCICLETA RELACIONADA
NESTE B.O.E; A VITIMA EM VIRTUDE DA COLISAO CAIU AO CHAO E DESMAIOU NO LOCAL, SENDO
SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU ATE O HOSPITAL DE VERTENTES DE ONDE FORA TRANSFERIDO
AO HOSPITAL REGIONAL; EM VIRTUDE DO ACIDENTE A VITIMA SOFREU LESOES EM MEMBRO INFERIOR
DIREITO E DESDE ENTAO AINDA SE LOCOMOVE COM DIFICULDADE; NESTA DATA (04/10/2017),
COMPARECEU A ESTA DEPOL A VITIMA: PAULO LUIZ DA SILVA ESCLARECENDO QUE POR OCASIAO DO
ACIDENTE DE TRANSITO ACIMA NARRADO, 0 MEMSO, ERA CONDUTOR DA MOTOCICLETA "DE PLACA KHI
0265, CHASSI 9C2JC30707R183703".

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

e, i oo Lo

A SILVA
(VITIMA) /

o PP
B.O. registrado por: CARLOS wueumg;rq@;p'saoﬁ”ﬂ;ngnmm - Matricula: 350757-2
P N :'a' L1
/4? L™, £

04/10/2017, 10:16
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Secretaria de Secretaria de Defesa Social - SDS
v

3 Defesa'Social A |
TTYY: @.« %/ﬂdﬂ{g/&/fo Consultas Integradas

Data:

Relatério Detalhes do Veiculo Hora:

Placa: KHI0265

Situagao:

Nome proprietario: JOSE ALEXANDRE DA SILVA FILHO
CPF do proprietario:

UF: PE Tipo: MOTOCICLETA

Espécie: PAS Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN
Marca: HONDA Ano Fabricagao: 2007

Cor: PRETA

Municipio: S C CAPIBARIBE
Logradouro: AV JOAO PEREIRA DE ABREU

Niamero: 64 Bairro: DONA DOR

CEP: 55190000

Complemento: CASA

Chassi: 9C2JC30707R183703 Restrigao: AL. FID. ADM CONS NAC HONDA LTDA
Renavam: 926002740

Licenciamento: R$544.32

IPVA: R$518.36

Seguro: R$477.51

Bombeiro: R$158.52

Conservagao: R$0.0

Taxas: R$0.0

Multas: R$191.54

Quantidade de multas: 1

Quantidade de multas a vencer: 0

Multas a vencer: 0.0

IPVA a vencer: 0.0

Total: 1890.25

Num. 45825516 - Pag. 2
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A/

[0)7TC S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
= MELHORAR SUA VIDA, NOSSO COMPROMISSO.

VERTENTES NAO PODE PARAR

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de comprovagdo que a USB VERTENTES,
Base do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192, registrou a
Ocorréncia n? 0414 ID N2 0081 (SAMU 192 AGRESTE), no DIA 05 MARGO DE 2017, por
volta das 09:45m onde a vitima o Sr. PAULO LUIZ DA SILVA PORTADOR DO RG:
10.480.214 sofrerd TRAUMA em decorréncia de acidente de moto a ocorréncia deu-se
na PE 90, o mesmo foi conduzido ao Hospital de Vertentes APAMI-VERTENTES.

Colocamos - nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

VERTENTES - PE, 11 JULHO DE 2017.

Thamyris Karja S. Valdes
Enfedneira
COREN-PE" 425.071

THAMYRIS KARLA SIQUEIRA VALOES
ENFERMEIRA ~ COREN 425.071 PE
- SAMU 192 USB VERTENTES —
COORDENACAO

DISQUE SAUDE

e
. Secretaria /| NISE PR
SUS Municipal ‘i\ i ¥ ,&
m de Saide N\, >

Ouvidoria Geral do SUS

Rua Manoel Benicio de Azevedo, s/n®
CEP 55.770-000, Centro, Vertentes/PE
Fone/Fax: (81) 3734.1136 - 3734.1032
E-mail: pmvsecsaude@yahoo.com.br

CNPJ/MF n? 10.261.245/0001-26
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Hospital Memorial
Dr. Jaime Santana

A.P.AM.I VERTENTES —PE
CNPJ: 11.926.300/0001-12

-DECLARACAO-

DECLARO para os devidos fins, que PAULO LUIZ DA SILVA, residente no
Loteamento Valeatim N° 03 na cidade de Toritama, foi vitima de acidente de moto, no
dia 05/03/2017, quando deu entrada na emergéncia deste HOSPITAL, sendo atendido
pela médica plantonista conforme cépia de sey Prontuério em anexo.

Vertentes, 08 de junho de 2017.

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

www.osjaimejustiniano.org.br
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rSecretaria de Sautde do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO
L\ ;

U idadé N 7 . A /)
Nome:})m ('/w h /-\'/kV\-:/é

Registro.

Clinica: Enfermaria:

pr. Nilton £ reird
Ortopedia - Trau
CRM -

\

™~ ico -
\Médlco CRM

O primeiro Cigarro ¢ uma passagem para ¢ vicio
Elelda Monteiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89

- %E:._;h.ﬁ Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 28/05/2019 13:32:41
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Hospital Memorial Dr| Jaime Santana

Vertentes — PE CNPJ: 11.926.300/0001-12

FICHA DE PACIENTE

N° DE TELEFONE (obrigatério)
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco - SES/'SUS/ PE
/—‘HCRSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

) RECEITUARIO

, /)

: 0 - i
s G AT I

Registﬂ:
Clinica: Enfermaria:

Dr. Nilton Per¢ira
Ortopedia - Traumatplogia

Elelda Montei(q. e Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco - SES/ SUS/ PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO

Regi{xm/ Ne:

Enfermaria:

7

V4
O primeiro Cigarro é uma passagém para o vicio
Elelda Monteiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE A o &
Nome: (i> (J&&”\// C 7 L
prontuario.__ o 334 8 0 QA T.30398Y
pata: A} /(03 /203 Hora: 24200

DIAGNOSTICO:
),
{ { y /

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGCOES ADICIONAIS:

TRATAMENTO REALIZADO:

Alta Hospitalar: Data:_! 7/ / Horga.
23 0T
2N,

P P

.ﬂ'!"ai.l_.;--_- Assinado eletronicamente por: MANOE B e

Ay ’ pesinado Stoncament SIP;'O /CLA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 28/05/2019 13:32:41
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il Data N Nasc.: 01/ 3}1292? Slwfc\: l) ‘I‘ R Pronuic _7 . '}'ww"
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i g“"'e’ew SfT'lO JACU o ’ | CNS:898003420004633 iR

o CZZ105§$7T)€0F?)URAL E | C'hade VER7JENTES ! g;: OJ p i
Nome da Mae: BENEDITA MAORnlz 09:9(37&:32(;115; l Profissao: AGRICULTOR o
Acompanhante: CAOQ ’1 :

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clmlca ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ‘ j

~ATENDIMENTQ*‘T——“~ ' o

. 05/03/2017 1413 | s A
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DECLARACAO

PAULO LUIZ DA SILVA, maior, brasileira, estado civil: solteiro.
ProfissGo: agricultor, inscrito(a) no cpf sob 125.681.764-31 e portador(a) da
cédula de identidade 10.480.214 SDS/PE. Domiciliado Sitio Jacu, N° 449, Zona

Rural, Vertentes/PE.

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 federacéo.

VERTENTES - PE 17 DE OUTUBRO de 2017

o | W&x by ds J»JJM

PAULO LUIZDA SILVAl/
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