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TRIBUNAL DE JUS TICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a):_/Japel §/¢m

inscritono CPF: ()54 . 292 . o3y - /4 , vem solicitar com respaldo

no Art. N° 1 da Instrugio Normativa n° 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada
em: 30.08.2013, edicdo 160/2013, que os pre;:éntes autés | que versam
sobre Indenizagdo de DPVAT, sejam remetidos imediatamente & Segdo
Segdo Especializadade Mutirdes de Conciliagdo a Capital, antes da

distribuigdo  para alguma das Varas Civeis, paraque o feito possa ser

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

Recifc,cg Y dc@/@ﬂﬁo de_o/} .

“DE ACORDO™:

x M\ N h | SN
- Autor(a)
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. = INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE:_JADIEL SILVA, maior, Profiss@o: auténomo, Portador do RG 7.076.589,
inscrifo no CPF n°: 054.292.674-14 residente e domiciliado (a) RUA DR. PETRONIO
BARBOSA N°56 - NOVA STA CRUZ - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.

OUTORGADOS: BRUNQ LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/PE pelo n° 22.090, MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE pelo n° 25.324 e VIVIANE EVANGELISTA DE SQUZA ALVES,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego profissional
situado na Rua capitao José da Luz, n° 137, Sala 502. Ed. Condominio Cervantes llha do Leite,
Recife - PE.

PODERES:

Da cldusvla “Ad Judicial” representando a outorgante perante qualquer Juizo, Tribunal ou
érgao Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer, transigir, dar
quitagcdo, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer, receber e
levantar alvards judiciais, substabelecer o presente instrumenfo com ou sem reservas de

poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE, 24 DE OUTUBRO de 2017.
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JADIEL SILVA
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DECLARACGCAO

JADIEL SILVA, maior, Profiss@o: auténomo, Portador do RG 7.076.589, inscrito no
CPF n°: 054.292.474-14 residente e domiciliado (a) RUA DR. PETRONIO BARBOSA
N°56 — NOVA STA CRUZ - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- 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.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE / PE. 23 DE OUTUBRO de 2017.

e 8, VO L
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JADIEL SILVA
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DECLARACAO DE POBREZA

JADIEL SILVA, maior, Profisséo: auténomo, Portador do RG 7.076.589, inscrito no
CPF n°: 054.292.674-14 residente e domiciliado (a) RUA DR. PETRONIO BARBOSA
N°56 - NOVA STA CRUZ - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE.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 nao possui condigdes financeiras para arcar
com o Onus das custas processuais e honorérios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia. Declara conhecer que esta sujeito as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislacao aplicavel, em sendo
comprovada a falsidade das afirmagoes supra.

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE- PE, 24 DE OUTUBRO DE 2017.

W i..\.rv\

JADIEL SILVA
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGne 2.0'2€. 58%  datade expedicio 2/ Orz) /5, Orgho 200 08,

CPF ne &% .. 2 2 (024 -/ venho perante a este instrumento declarar gue ndo
possuo comprovante de enderégo em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereca abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro;

}F—Eagradouro ”) ------- _‘
| (Rua/Avenida/Praga) | n ”7[’ L 0 f»,‘/ S8

‘ Nﬁmero

Apto / Complemento G A

AR LTS ,,,,, _ e
i Balrro 2
' ‘C_"_jf’"j o0p T TR e LA R
3]
l : Estado o LA oo i
|l CEP ) o C,'/J‘VC?;T}’C}L_“ @ - )
i Telefone de Contato Dy T g

Por ser verdade, firmao-me.

7~

-~
— - T N/ N
Local e Data: ¥ ¥ th OOl W AT Y} RN A AT "

—~
Assinatura do Declarante: 'J‘%p_}\.“\x AW
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30/11/72017 Sequradora Lider-OPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170487350 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JADIEL SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGUROS S/A

BENEFICIARIO JADIEL SILVA

CPF/CNPJ: 05429267414

Posigao em 30-11-2017 16:14:31
A documentacao abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local

em que a documentagao inicial foi entregue.

Declaracac do Proprietario do Veiculo  Vitima  Pendente

mw.sequradoralider.com.br/Pages/Acompant ie-n-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05596322407 &sinistroConsultaPed . 111
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengdo ao pedido do Sr.
Jadiel Silva CPF 054.292.674-14, RG 707.658.9 SDS PE, que consta nos
registros de ocorréncias do SAMU REGIONAL AGRESTE — BASE SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE, atendimento realizado por este servico ao mesmo
com 1D -0239, no dia 24 de Maio de 2017, as 15h27m, na rua Jose
Francelino Aragao Baiiro centro na cidade de Santa Cruz do Capibaribe, com
queixa de colisao moto com carro, tendo sido enviado pela UNIDADE DE
SUPORTE BASICO (USB), que prestou atendimento a vitima no local,
transportando-a para UPA 24H em Santa Cruz do Capibaribe .

De acordo com o registro de informagéo do SAMU, foram realizados no
paciente 0s seguintes procedimentos: avaliagdo do técnico socorrista com
protocolo de trauma, imobilizagio de membros superiores e inferiores, acesso
venoso periférico com solugdo ringer lactato 500ml e em seguido removido.

SANTA CRUZ DO CAPIBA IBE, 2 tho DE 2017
AR TR
SANY

enice €,
H%r ; acle
MARIA LENICE CbRDEI% DA SILVA

Coordenadora

Recebi esta declaragio do SAMU SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE

JVISWASY WS &
ol 49; - Pag. 10
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DECLARSGCAD

velaro para o0 devidos fins de comprovagdo que o SriaEC 3L/ nascido

0571985 esteve nesta unidade hospitalar no dia 24/05/2017 por volia das

. iio. Para tanto segue em anexo copia da ficha do atendimento do mzsmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 02 de JUNHO de 2017.

ATENCIOSAMENTE

JOSE ADE
DIRETOR
MAT.069043 b

~ PP L0 SN - Currer Picade ~ Santa Cruz do Capibaribe - PE

oSS hacc&gmail o
I ¢
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA CRUZ DO CAPTBARIBE
HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO FRANCELIND ARAGED

C.N.P.J: 10.091.569/0001-63 CCNES: 2344297

Ficha de emergéneia - Entrada o Datiitte

MUners o atedimento: 1_4_26 19 - 2470572017 157524

Paciente: (47134 JADIEL SILVA

Sex0: Feminine Nascimento: 21:/08/1’985 Idate: 37 '5nos

Profissao: QUTROS

Fillagdo: Mae: MARIA DE LOURDES ‘.Pm:

Endercgo: RUA PETRONIO BARBOSA 56 Butrio) NBUA SANTA €k07 * Cldatie: SEC FoNE-8,
GAa7-0871

Py 2~ Vi £
] SA O A S . { URCIR
Presszo ,.f-.,ri,:—m:w;j*}? S . Balso: D;, e >7 w¥/
Temperatuca: i Pesc: - -

kostorico da doenca atual: ek l/‘+~* =i O‘C‘\d“/‘ﬂ\ AN rofa \—L‘E\,}*O’C [‘)219 s
A prencds g ofe g co T MG b e
A e Rl Aegaiia b Ped  ocoen,
w(/\qﬁ-&w K= l-Js‘Qj—j Q~L’,M&c,&, - Y SR S

TExXarie fisico; ‘ -
KA i &9/03\;\1;“] l‘: .
(s

Diagndstice nrovisorio:

—_ PooswleL B
Conduta:

e Hage ol g VT

fz_-()h o~ yoboe 'S"(‘*J\_‘

Liberagio do Paciente: Data: _ /. /... Rorar_. .

Carimbo e assinatura do 'Médico: Cedrimbe @ Bssifatura Vo dlemdeite:
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“HORA: 20.02.09

- SISTEMA OE ASSIST. SQGALE OF SAURE HOSPITAL JOAO XXM - . " - ..

SISTEMA DE CONTROLE ELINICO

L .

s

Enderego . o L e
2 PETRONIO BARBOSA,56 - NOVA SANTA CRUZ, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE CEP:

oS
P ERD -

N REGISTRO DE INTERNAGAO Ty Ede
— ‘ o 534517 .
Prontuaric, Nome do vmﬂm:.nm. . X men.‘amﬂo |dade Sexa Cor Naturalidade Nwm_w.&uo

30162 JADELSLVA . . ! 21/08/1985.... 31 Mo 1-CATOLICA
Estado Civil CPF RG - - Grau de instrugao prolissao C i
- . 0634803300
Filiagio o ‘ _ Fone Residencial ~Fone Trabalha ~
Mie: MARIA DE LOURDES SILVA Pai: 81994478871

noaunmn_mm»o Endere¢o

Setor

Atendimento Data/Hora Atend. Data/Hora Prev.
121710-RECEPGAQ EMERGENCIA / ELETIVA - GNV

mwbm._ 24/05/2017 20:21  26/05/2017 2100

Médico Atendente
210620-LEONARDO CESAR DE OLIVEIRA E SOUZA

N° Carteira Validade N° CNS

Plano / Convénio
0-PARTICULAR/O-PARTICULAR

Tipo Atendimento
S5INTERNACAO CIRURGICA

Motivo Atendimento
3-INTERNACAO/ELETIVA

Leito
APT-1051

_Acomodacdo SR

" Posto
< 121815 POSTO 160-APTO 105

SUPOSTO100: -

Procedimento
29936666 INTERNACAD

Guia
INTERNACAC

LT

*30162*

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O paciente { ou responséavel).. 51{a) JADIEL SILVA . aqui declarado, da plena autorizagac a0 seu .
médico istente o . CRM . Estado do{a) PB para
fazer as invesligagbes necessanas ao diagnastico,. e . executaf ratamentos, operagoes, anestesias, transfusdes de sangue, o
outras condutas midicas.que variham de encontfo-as: Tecessidades clinico-cirirgicas do €aso, bem como comprometendo-se-a
respentar as instruges que he forem fomecidas; inclusive quanto 3 imprevistos oriundos da eventuaiidade ou da nao
observancia das orientagdes médicas.
Estou cienle das complicagdes inerentes ao ato cirlirgica abaixo.

5 .

o SR .
1y Voo de oo

2

3

Responsavel: MARCIA THAMIRES DE LIMA SILVA
Enderego. R PETRONIO m_PnWOm.v}..m.m mw_«qo NOVA

m>2a>.OECN SANTA CRUZ DO O>—u_m.>‘m_m‘m‘.1m .
Telefane: 81 994478871 - - . .

YR

CAMPINA GRANDE 24 de Maio  de 2017

HILBRIA MARINEO
Responsavel pelo Atepdimento

- . Fe .
m (Ll aerusten

MARCIA THAMIRES DE LIMA SHLVA
Responsavel pelo Paciente
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

efomes ¥ N e
U, /;’_m TN , portador da carieira de
identidade n® 7./ y> 2, 5849 e inscrito no CPF/MF sob o ne (15, P, 534 F
residente e domiciliado na S0 DA Aﬁ'-‘:, o BofRoad 5 Lt NI R 2
Cidade %m0 g o0 e its | Estado ;'.'7";;;/"'}" P EA e , declaro, sob as penas da lel, gque

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Segurc DPVAT (Lei n2 6.194/74], uma vez que:

\[c,) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
arova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
syperior 2 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invallde? permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicitc que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacgdo sem a apresentacdo do laudo do instituto Médico
Legal-IML, caoncordando, desde ja, em me submeter 2 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

P

Declaro ainda estar ciente de gue a autorizac3o para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

- NG
- i My .
LI L SR .Y S sy,

Assingtura do declarante
conforme documento de identificagdo

in

PN . - . -
v Y L F R N R
sah el ALY L O B

Loca!l e data
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