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- """ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114009706

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/11/2019 as 09:18

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado)_que aconteceu no dia
12/10/2019 as 14:16

Fato ocorrido no enderego: AV SEN. NILO COELHO, OURO PRETO, OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO
/IBRASILProximo a: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - Bairro: OURO PRETO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: BENIGNA
ANTONIA LEAL Pai: SEVRINO FERREIRA ODILON Data de Nascimento: 20/3/1956 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2777011/SDS/PE (RG), 11198666420 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Telefones Celulares:

- 983469684

Residencial: AV NILO COELHO 30, OURO PRETO, OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: BAIRRO
DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao -
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

13/11/2019 09:20
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INFORMA A VIiTIMA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA DE SUA CASA QUANDO FOI ATROPELADA POR
UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA, QUE TAMBEM NAO PRESTOU SOCORRO A VIiTIMA, ELA FOI
SOCORRIDA PELO SAMU PARA A UPA DE OLINDA, POIS SOFREU UMA FRATURA NA PERNA ESQUERDA,
PRECISANDO COLOCAR PLATINA.

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

MARIA DA CONCEIGAO LEAL FERREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CLAUDIO ES DE SOUZA - Matricula: 296954-8

13/11/2019 09:20
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CAIXA

POUPANCA

6277 8011 5201 3193

MARIA C L FERREIRA
0917 013 00046569-8 05/21
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SAC CAIXA: 0 6 0101 / Deficiente A

Assinature

Este cartéio ¢ pessoal e intransferivel
Atendimento Comercial: 3004 1105 (Capitais e regides metropolitanas)
0800 726 0505 (Demais regides) .
Ouvidoria: 0800 725 7474 £ ponty

CAIXA
AQui BancpZ4Horas
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CNPJ 09.769.035/0001 -64

)comMmpPeSsa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: AVENIDA PRES GETULIO VARGAS - NUM. - @@895 - BA
TRRO NOVO OLINDA PE 53030-010

DADOS DO CLIENTE 108875890 Set/2019
JOYCE LOPES DA SILVA

R LIGIA GOMES, N. 00030 - CASA C - OURO PRETO OLINDA PE 53370-
&
.ZL?@CRICAO:896.4@5,30@.3723.@@@ GRUPO 11 DEB.AUTOMATICO: 108875890 |

SIT A“o AGUA s
PTEARO® A5

pUBLICA |
HIDROMETRO
A185396731

MATRICULA:

QUANTIDADE DE ECONOMI
RES\D%.NCIAL COMERCIAL INDUSTRIAL

TIPO DE CONSUMO (A/E)
REAL

DATALEIT.ANTERIOR | DATALEIT. ATUAL
©04/09/2019 1 047 10/2019

AGUAZ

LEIT ANT: 83
LEIT ATU: 89

LEIT FAT: 89
|HISTORICO DE CONSUMO
REFERENCIA COMSUMO ¢

CONSUMO: 6

PARAMETROS SES| ATENDEM|f

A LEGIS|

EXIG. PORT.|ANALI

08/2019 09 MS 2.914/11| REALIZ.

@7/2813  ©@o URBIDEZ 132
06/2019 @5 COR APARENTE 132
@5/2019 06 CLORO RESIDUAL 132
04/2019 30 CcOLIF. TOTALS 132

E, COLI 132

MEDTA: bl Qualidade de Agua: \www. compesa. com. br

{0BS.: (1)COLIFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
2)0s PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS ESCHERICHIA COLI E CLORO
ESIDUAL SAO TNDICADORES DAS CONDIEOES SANITARIAS DA AGUA

(3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES o
ASSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCR$)
AGUA

RESIDENCTAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE AGUA 6 M3 44,08
MULTA P/ THMPONTUAL IDADE 98/2019 0,38

VENCIMENTO: 2@/ 1@/2@19

HEHSAGER:

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 1 EATURACS) PENDENTES, NO

TOTAL DE R$ 235.24. REGULARIZS SEU DEBITO E EVITE A NEGA-
TIVACAQ E SUSPEN&A&DW#M‘

TOTAL A PAGAR: 44,96

JA DO CLIENTE

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DE SAUDE A
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sra MARIA DA CONCEICAO
LEAL FERREIRA, portador do RG n° 2.777.011 SSP- PE, CPF- 111.986.664-20 foi
socorrido pelo Servigo Movel de Urgéncia / SAMU 192 Olinda, N° ocorréncia 693618,
no dia 12/10/2019, aproximadamente &s 14:16h, na PE-15 (AV. Nilo Coelho, préximo
ao bar da Mangueira e bar da Acerola) —Ouro Preto- Olinda-PE, via publica causas

externas, acidente de transito (Atropelamento). Encaminhado para UPA: Olinda.

QOlinda, 22 de outubro de 2019.

[ Lo e
‘Q““ L atand? o
‘&05‘.\%,%@“: @iﬂs}}‘[:e,ge M Monte Gomes
WS P\\\x\\zl"_éc&Adm./SAMU 192 — Olinda
et

=

'/f\- A :‘Q\‘\Qﬁ:

Avenida Santos Dumont, N.° 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: 81 —3439-6523
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 18/1 0/2019 08:31
Atendimento: 327371 Entrada: 15/10/2019 Hora: 11:44 Enfermaria: POS-OPE FEM
Acomodagéo: LEITO 01 Permanéncia: 2 Dia(s), 20 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: ldentidade:

Medico Resp: RENATO BELLO COSTA CN.S: 708605500109388
Paciente: 1625768 MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA Sexo: FEMININO Cor: PARDA
Nascimento:  20/03/1956 (63 Anos e 6 Meses) Estado Civill  SOLTEIRO

Endereco: RUA JAVALI C.PF.

Bairro: OURO PRETO C.E.P.: 53370-170 |dentidade: 2777011 - SDS - PE
Cidade: 2609600 OLINDA Telefone: /

Pai: SEVBERINO FERREIRA ODILON G.Instrugao:

Mée: BENIGNA ANTONIA LEAL Ocupagao: DO LAR

Nacionalidade: BRASIL ‘ Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Queixa do paciente: .
PACIENTE TRAZIDA DA UPA DE OLLINDA COM FF
ALERGIA -; HAS -; DM -

Exame fisico;
DOR +EDEMAEM TNZ  —~— ~ 7o - % o e e S
FERIMENTO EM FACE LATERAL DA PERNA EM SEUA TERCO MEDIO SUTURADO E SEM SINAIS FLOGISTICOS LOCAIS

Hipdtese diagnéstica:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Prescricdo/Conduta: INTERNAMENTO

Materiais Utilizados: (Enfermagem//mob/’/zagdo) COMANDA:

i i e
B i

- Pagina 1 de 1
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Armindo Moura

pevs od AL FERAL

ORIENTAGAO DE ALTA

‘

Alimentos que fazem BEI\/a' Alimentos que fazem MAL
/ (EVITAR durante 30 dias)

- Peixe -Camardo 4

- Frango (sem pele) - Carne de porco \

- Carne vermelha (sem | -Soja

gordura) - Pimenta® TN

-Ovo \ - Alimentos indugkiélizados 1

- Leite \ (salgadinhos, |

- Frutas (acerola, laranja, \ sorvete,biscoitos,refrigerantes,
__abacaxi, maracuja, limdo, \ molhos prontos)

goiaba) | - Alimentos embutidos

- Legumes e verduras : (Linguiga, mortadela, paio,

(alface, bracolis, couve, salame, salsicha, bacon)

. - Bebida Alcodlica.
espinafre, tomate, cenoura, bida Alco

beterraba, berinjela).

Av. Gleto Campelo, S/N - Alto da Matetnidade 54800-000 - Moreno - PE. Fona: + 55 81 35352013
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- Armindo Mpura

HOSPUIAL GERS

1 issdo: 327371
Nome: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA (16)5763) Admissdo: 32

Procedancia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
: Leito: LEITO 01

Enfermaria:
Data: / /

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia

'RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO g s

HD: ;
CID: <<S826>>FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIR(W.B)

CIRURGIA REALIZADA:

| Admitido no dia 15/10/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em 17/10/2019.
' \

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO

MEDICO CIRURGIAO:
Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR; ’ '

_ 3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DIA 27/11/19 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO:

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

} ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAQ MEDICA. }

Relatdrio Emitido Eletrénicamente ' D 2 urnatoioe
; 19;
Data: 17/10/2019 as 10:54 ONRR - 109
: Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM:
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) Armfndo Moura

HOEPITAL GERAL

issdo: 327371
Nome: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA (1675768) Admissdo: 3

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITOO1

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

CID: <<S826>>FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIR(W.B)

CIRURGIA REALIZADA:

NwAdmitido no dia 15/10/2019, sendo submetido a tratamento ortopédic;o em 17/10/2019.
[ Y

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO

MEDICO'CIRURGIAO:
Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO
ORIENTAGOES:

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR &
(CINCO) DIAS - SE DOR;

—3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
| Lo
i 4 - RETORNAR DIA 27/11/19 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

| ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAQ MEDICA. |

’ TS et
Relatdrio Emitido Eletrénicamente ‘ D=y 0.52°
S
Data: 17/10/2019 as 10:54 ) o F{?
Dr. (a)TARCiSIO LYRA DE BRITO

"f;h; CRM:

Y4 Assinado eletronicamente por: Adelson José da Silva - 13/01/2020 15:43:14
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’ Armihdo Moura

HOSPITAL GERAL

o 5
Nome: MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA (1655768) Admiss3o: 32737

procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)

Enfermaria: Leito:
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia

LEITO 01
Data: / /

Atesto para os devidos fins que MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA compareceu a esta
Unidade de Urgéncia/Emergéncia:

CID 10: 8826

() Em consulta médica no dia de hoje de hora(s)as hora(s).

( X ) Necessitando de . ( 15 ) dia(s) de afastamento do se:u trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

( ) Outros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

’

INOTA: Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. 89.312 de |
23/01/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e seré expedido para justificativa de 1 a 15 dias de |
afastamento do trabalho. |

Relatdrio Emitido Eletrénicamente ) \e
sl D a-Tﬁ“ma‘o\og
~ Data: 17/10/2019 as 10:53 . g - 1059

Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
. CRM:
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UNIDADE DE ?RONTO AVENDIMENTO

UPA OLINDA - OLINDA

Atendimento: 1536497 . Senha da Classificagdo:

\Data e Hora: 12/10/2019 14:43 W .
Paciente: 237269 MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA . Sexo: FEMININO _\
Nome Sociai: - : -
Data do Nascimento: 20/03/1956  |dade: 63 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie: BENIGNA ANTONIA LEAL Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: VENCEDOR - 30 Bairro: OURO PRETO

Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53370170 Usuario Atendimento: WAGNERFB

RG (ldentidade): Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): * Fone:81 3493-1139

@N(Certidio de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: )

( N

| RESUMO DE TRATAMENTC

;Pese: ! Altura: Temperatura: Hora: )

.ueixa Principal / 8 P N )
4 Canctest o T2 /D .

NV —— L?/JKZ&‘? Nel oo o GOl i T g 7 kR

|

'\\' SR ‘)

/""“”"”’"’“"’ ™
( Exame Fisice

\= J

m i i b

potese Diagnostico - - 3 / /) .
/
b |

: nduta Terapeutica T 4

. ”f/]ﬂ"eyéw:}—f/&:

i J

3o . < w

g Prescrigido Méd%\ ' /, o L g o ol Af«m&eﬁ‘

(LI e YO LR
COLSI=TT ) D[ olao- ‘o v A5 @0 K GIORA g ,
=% 7. 7 ﬁ/_’ 7 oo y%’%\?\(@ X (EDHE, 177K
el ) A JSle = CD) i J’—~/i ya /oD a0
— Coid NG i ,O/L_,%lva/ \oXV4
L /i — )
'd €
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
Transferido:
Para: {4 VA \ Senha;

L

E T

Carimbo/Médico 1536497

5
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UPA 24 HORAS - OLINDA
Resumc da Classificarao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIF ICACAO REDE IMIP
Datae hora retirada da senha: 12/10/2019 14:40
r | Nome Paciente: MARIA CONCEICACLEAL
| ‘ Céd. Paclente:
| Data de Nascimento:

\ Sexo: Famining

idade: 85
% { Senha: 0143
| ! Convénio: -

Atendimento:

SAME:

periodo: 12/10/2018 14:41 - 12/10/2018 14:42
ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 84402 - FUNGAO: ENFERMEIRC

(A) - CLASSIFICAGAC

prioridade: URGENCIA - AMARE -
. ——
Cor: 3 STy zAMARELC‘

Queixa Principal:
1

_ Observagac:
Fluxograma sintoma: L,
Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

Acolnido(a) por: ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 42/10/2019 14:42
ey e o shubl bbbt ey
Sistema de Acothimento com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA DA CONCEI(;AO LEAL FERREIRA, brasileira, solteira, do lar,
portador (a) da Cédula de ldentidade RG n°® 2.777.011 SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF sob
n° 111.986.664-20, residente e domiciliado (a) na Rua Ligia Gomes, n° 30, Bairro: Ouro
Preto, Cidade: Olinda, Estado: PE, CEP: 53370-255, que outorga os poderes constantes
nesta procuracao,

OUTORGADOS: DR? VANESSA ANDRADE DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 33.821 - D, a quem substabelecer, com enderego
profissional & Av. Chico Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meus
bastantes procuradores e outorgados acima qualificados, a quem confio poderes especiais
para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, a fim de que os outorgados dé entrada em meu pedido de indenizagéo do seguro
DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizagdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagdo do referido
processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for,
assinar, substabelecer esta, dar quitacdo e praticar, enfim, todos os atos de direito,

permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima MARIA DA CONCEIGAO
LEAL FERREIRA

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTORGANTE.

Olinda, 20 de Dezembro de 2019

IMPRESSAO DIGITAL DA ViTIMA/OUTORGANTE MARIA DA CONCEIGCAO LEAL
FERREIRA
CPFI/MF sob n° 111.986.664-20

Av. Chico Science, n°® 72, loja 7 da galeria do posto Total, Bultrins, CEP; 53.320-170, Olinda/ PE
E-mail: 2AVadvocacia@gmail.com — Fones:
(81)3012.9696/9968.9696/8899.9696/9771.0888/8827.1879
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DECLARACAO E PEDIDO
DE BENEFICIO DE GRATUIDADE DA JUSTICA

Eu MARIA DA CONCEICAO LEAL FERREIRA, brasileira, solteira, do lar, portador (a)
da Cédula de Identidade RG n° 2.777.011 SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF sob n®
111.986.664-20, residente e domiciliado (a) na Rua Ligia Gomes, n° 30, Bairro: Ouro
Preto, Cidade: Olinda, Estado: PE, CEP: 53370-255, nos termos da Lei n° 1.060 / 50,
declara, para os devidos fins de direito e, em especial, para fazer prova em juizo, que néo
possuo condigdes para arcar com as custas e as despesas judiciais, sem o prejuizo do
meu proprio sustento, ndo tendo condigées de arcar com despesas; requerendo,
consequentemente, todos os beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA.

Olinda, 20.de Dezembro de 2019

IMPRESSAO DIGITAL DA VITIMA/OUTORGANTE MARIA DA CONCEICAO LEAL
FERREIRA
CPF/MF sob n° 111.986.664-20
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ADVOCACIA

ASSESSORIA
Juridica

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: MARIA DA CONCEIGAO LEAL FERREIRA, brasileira, solteira, do lar, portador (a) da
Cédula de Identidade RG n° 2.777.011 SDS/PE, inscrito (a) no CPF/MF sob n° 111.986.664-20, residente e

domiciliado (a) na Rua Ligia Gomes, n° 30, Bairro: Ouro Preto, Cidade: Olinda, Estado: PE, CEP: 53370-255,
que outorga os poderes constantes nesta procuragao,

OUTORGADOS: DR?® VANESSA ANDRADE DA SILVA, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados do Brasil sob 0 n° 33.821 - D, a quem substabelecer, com enderego profissional & Av. Chico
Science, N° 72, Loja 07, Bultrins — Olinda/PE.

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meus bastantes
procuradores e outorgados acima qualificados, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT. a fim de que os outorgados dé
entrada em meu pedido de indenizagio do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha
titularidade conforme ficha de Autorizagéo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagéo do
referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo e praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito
cumprimento deste mandato, da vitima MARIA DA CONCEIGAO LEAL FERREIRA.

FINALIDADE: DEFENDER OS INTERESSES DO OUTORGANTE.

Olinda, 18 de Novembro de 2019

IMPRESSAOQ DIGITAL DA VIiTIMA/OUTORGA
CPF/MF sob
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 13? VARA CIVEL DA
CAPITAL - PERNAMBUCO

N° do Processo: 0001440-96.2020.8.17.2001

MARIA DA CONCEIGAO LEAL FERREIRA, ja devidamente qualificada nos autos, vém por
seus advogados e bastantes procuradores conforme procuragao nos autos, informar que por equivoco,
o sistema nao registrou o pedido de justi¢a gratuita e sendo assim, o processo encontra-se aguardando
pagamento das custas, porém, tanto na petigéo inicial, bem como nos documentos em anexos, segue

declaragao de hipossuficiéncia, por isso, requer que seja deferido o pedido de justiga gratuita.

Agradece antecipadamente o reconhecimento por Vossa Exceléncia e pede Deferimento

Olinda, 13 de Janeiro de 2020.
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