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OUTORGADOS: MARCOS ANTOMIO INACIO DA SILVA, brasieir, casado, advogads, '
in=crilo na OABPE, OABIPE, CAB/AL, DABRN & OABICE sob 08 s 007, 5738, 5.732.4, |

CPF n*410.121.364-4%, JOSE GEORGE COSTA MEVES, braslieire, casado, advogade, inscritg |
na OABYPE sob o n® 7,128, portador do GPE n* 338 638.204-06, EDSON BATISTA DE S0OUZA,
btraslieien, casado, advogado, inscrito na LABFPE, DABPE & OAB/AL sob os ne.5 3,183, 5804
e 5731-A respedtivamente, porador do CPF n° 185572524.04, JOAQ CARDOSO

MACHADO, brasileiro, casato, advogado, nscile na CABRS seb o e 19,368, portador do =
GPF 1" 006.546.850-04, NELSON AZEVEDO TORRES, brasiieira, divorciade, advogado,
inscrila na OAB/PB s0b o m° 11.488, portador do CPF n* 031,138 75448, KL DAL MELD -

PORDEUS, brasileirg, Casacs, advogado, nscrite na OARSE sgb o n® 9.083, porsdar do CPF,
n® S35.778.304-20, ANA LUIZA NUNES MARTINS, brasileira, solteirs, advogada, inscrila na

OABPE 500 0 n° 25.468, portadora do CPF n° 050.070.684-03 ¢ ANTONIO AR ARRUDA i
DONATO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OABPE sob o n® 26.538, portadar do CPE

n® 010.829.964-08; todos com escrildnio profissional localizado na Praca Bardo do Fajed, 88, oy
MNossa Senhora da Penha, em Sema Talhada-PE, onde recebem intimagdes ce estilo (art. 39 do E
CPC). R

PODERES: Por esle instumenio o Quiorganie supra qualificado, nomeia e constilui os
Oulorgados acima identificades, seus bastantes procuradores, eonferindo-lhe os mais amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula "Ag Judicia Ef Extra”, para agirem, em conjunio

para requerer em Juizo ow fora defe, como também confessar, lransigir, desistir, renunciar ao
diredto em que se funda a acdo, firmar acordos gu compromissos, FEpresentar 0 mesmo peranie
05 Orgdos Piblicos, nomear peditos e assistentes, promover reivindicacies e impugnacies,
prestar licitos compromissos, receber e dar quitacio, levantar, requerer ou recebar alvaras,
receber cheques decomentes de condenagdio judicial, além de outros ngo EXPTESSAMEn s
constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderdo ser substabelecidos no 1odg oy

B parfe, com ou sem reservas, dando tudo por bom, fime e valioso, para o fiel Cumprimenta
deste mandato,

DECLARAGAO: Ofa)(s) outorgantes(s) DECLARA{M), para todos os fins de direito e sob as '
penas da lei, que ndo tem condicdes de arcar com as despesas inerentes 3 presente acio, sem
PrEjuizo de seu sustento & de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciara,

mdicando como seus advagados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo
5%, da Lei 1.060 de 1850,

Swldisca . 22 se fhpif a0 2arg

Rua Francices Mowra, 548, contro - CEF 58013-441, Jode Pessoa-Pa
PABX [23) 3044-1000 - i arcosinscio ady, br
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| RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAG DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL O PARCIAL) i |
n e
II ATEMNCAD: A finslidade dosie relandrio & agilkar s svalisegs dn invalides permaneme, Bl sendn chalgaie a mumiﬁ.
MNOME COMPLETT A v]mu_- HUMERD DO SINISTRO:
L EovaLR= BaTIMe wEvEy i
DECLARACAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
:' BATA D0 ACIDENTE: DATA PO INICIO D0 TRATAMENTO MEDIGO:
| [ Ol &L o ol =2
| FOME COMPLETO E CEM DO MEDTCO: =
f dou ,.I",._m._gg-,,.h.--_f.=- Gy s S o
! LESOES BESULTANTES DO ACTDENTE:
i J @it iail pg= BUASIIC ByGaFicts &
Lge Pe MEAYS CLAMCo (siTee frrmlpss 4 6§ BaEde
f mmﬁﬂﬂ&‘mfmummrmm}s MOATAS)E:  J v oo P a™a g |
|l rde e BlEreAu . @ oo ADes . Bl ofe A D ; [‘l._-:?f-fr"‘“l e
Gy s @l s oA il e plre PE A~ 17Ul i
'E' i— L 1 L= ﬂfl | |::-_._
EXISTE ALGUM DEFEITO FISICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? v
CASD POSITIVG DESCREVER; " E2 [ 5IM LyRAO ] |
ik
COMRELACAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR [UE- | Gy
)
[ ] AMNVALIDEE £ TEMPORARIA PORTANTD PASSIVEL DE RECUPERACAD JIGNIFICATIVA OU DE CURA, ATRAVES DETEATAMENTD, "
TeTA INVALIDES E PERMANENTE , OU SEM, MAD FlA POSSIRILIDADE DE BECUFERACAD SIGMIFIC ATV A OU Ly
| GRAUDE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou brgio atingide)
SEGMENTO ANATOMICO O GRGAD AFETADO, : B
Aguiiajt 9=  Sungge fe.8 B it e
2 A Q= N~ LY b ] o E X rEN—o G, A0
> =
4'2!
L
| AFIRMO QUE ASSISTI E fOU AVALIEL A VITIMA NO PERIODO DE focioZ A 12T L E QUE AS RESPOSTAS o
ACIMA, SA0 COMPLETAS E YERDADEIRAS. -
Cie REFE- Jt  or of , 8:’ o
LOCAL DATA AT R‘*’fmmﬂ
ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AD ACIDENTE, ™
I EY ) LE S or oF
LOCAL DATA AEE[NA.TI.IRA.M
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RELATORIO MEDICO

Mome: Edvalda Batistz Neves.
Vitima de acidente automobilistico em 16012002
HD:; Anquilose do guadril esquerdo e lesfio do nervo ciatico poplites externo

por seqiicla de fratura do acetabulo.

TTO: Cinlirgico. Sintese com placa ¢ paratusos e Fisioterapia,
ALTA DEFINITIVA: Em 31/05/05, com perda de 40% da fungiio do membro

inferior para a sua fungio laborativa pelo quadro doloroso.

Arcoverde, 02 de junho de 2008,

Eﬁ?ﬂ@cénc#n Guido CRM 5649 PE
g
vz Goide =
CRM 8543 A
B
i,

Scanned by CamScanner



A% lﬁ
|
Clinica de Reumatologla, Fisioterapia e Reabilitagio de Arcoverde Lida. |
Ay Zeferino Galvdo | 685 —Arcoverde-FE = Fone/Fax: 38F2-1147 |
CHPL D0 LS B0 07 ¢ E-mail; clinfeunrcenverdeithotmail com |
RELATORIO FISIOTERAPICO
() paciente Edvaldo Batista Meves, vitima de acidente automobilistico em 16A31/2003, 5

chegando nesta data apresentou fratura do colo fBmur esquerdo + lesie do nervo ciltico da pema
esquerda, atrofia muscular de mais ou menos 2 em na coxa esquerda com relagdio a direita,
hipotonia muscular de coxa ¢ perne  esquerda, alteragdo de sensibilidade na perna e pé esquerdo.
Pé esquerdo: Ma extensdio e inversio, o movimento de inversiio do mesmo pé esta
consolidado.
Resultado da eletronsuromiografia- Neuropatia periférica predominante axonal (sensitivo
— motora) leve com elementos moderados de desmielinizagio segmentar secundéria.

el

T

:Eg il

Tl M D oo

Arcoverde 21 de maio de 2008
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FICHA DE ESCLARECIMENTO b

ATENDIDENTO JI00NGE 200061
NOMIE: EDVALDO BATISTA NIEVES.
T afendidoe fs 08h0S do dia 16012000

Dingndatieo provavel: fl:ﬁ EE L ﬁ; Leall fapn sl el jL;Jr If-f.a_.f A{,_?
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PREFEITURA MUNICIFAL DE SERTAMLA,

Secretaria Municipal de Sadde
HOSPITAL MARIA ALICE GOMES LAFAYETTE
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