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neoenergia

DADOS DD‘C LIENTE

LEONIDAS FERREIRA Dt =

CPF 102851 564-20

CLASSIFICAGAO

Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
NOTA'FISCAL " <' FATURA -+'“CONTA DE ENERGIA ELETRICA
Companhia Energética de Pemambuco
Av. JoBio de Barros, 111, Boa V sta. Recils, Pernambuco - CEP 50050-902
CNPJ 10.835.532/0001-08 | Incc. £5t 0005943-83 | www.celpe.com.br
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Tarifa Social de Energia Elérica: Clada pets Lei 10,438, de 26/04/02
HOTA FREALTI PATO CONTUDEERERGIA BLETRICA
ce’ e Conpanhia Energética de Perambuco
Av. Jodo de Barros, 134, Boa Visla. Reed's, Pernambuco - CEP 56050902
neogne(g{a CNPJ 10.635.83200001-08 | Insz. Est. 0005943-93 | wwrs.celpe.com b

DADRS PO CLIENTE
LEONIDAS FERREIRA (3F SOUZA

CPF 102 851.564-20

£4170-001
CLASSIFICAGAQ
B1 RESIDENCIAL - . .
RESIENCIAL - CONTA B
Monciésics 112026401911 -
- oATADE x

604375001 Ui D3TVI0'E

MREBENTAGAG | W DD CLENTE

RE "N DAMBTALAGAD .
CERM21I 2000513332

1744208

. DESCRIGAD DA NOTA FISCAL

ENDERECO DA UNINACE CONSUMIDORA
TV ML HERYES DA FOMSEC A G2

" SOCORROCAVALEIRD
JABOATAQ D33 GUARARAPES PE

15/02/2018 |- 08/03/2018 | -
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T T

~ PROCURACAO

OUTORGANTE/CONTRATANTE: 24 {4741 A /;Ze D i Mon £

brasileiro, estado civil: ;ﬁ 2 EC@M profissdo: @“Z “-E 25 &E sz /!/5 V4 Y
portador da cédula de identidade sob 0 RG de n.° 8'4 2H9€) ) - j /2, nscrito no
CPFMF  sob o a° 293 F3304 - £6. residente e domiciliado
LB rIARgCupl HE21%s pA Forspgrh . o 29,

bairro; 5 elLoeR o na Cidade de 2&5 oml Z:Q" 204 2 RARA 54

Estado de Pernambuco.

OUTORGADG/CONTRATADO: ABRAAQO FIRMINO DO NASCIMENTOQ,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagdo para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor acéo,
requerer justiga gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
trapsigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem 2 boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses Juridicos do
outorgante, para 0 que sdo conferidos todos os poderes, ainda que agui nfio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e j juntada aos autos. ‘

seid llr i oo Ao 00 .wrx/ém,é‘;

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honordrios advocaticios
<contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias.

Recife,i;jg/ de MV@WZ@ de /4? 7
e ltron T b © nila Mvél;

CONTRATANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

r——— . -2
Eu, ﬁfé //’,//L/@ _,{ZQ @_ AV A ,&(M 43 ,
brasileiro (a), solteiro(a). inscrito (a) no CPF/MER® © 92 >/ 7%6 -6
residente e domiciliado (a) & Enderego com CEP; declaro sob as penas

da lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas processuais, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha famifia, para tanto requeirc os beneficios da assisténcia judicidria

Gratuita nos termos da lei 1060/50.

fedle 4 erdtutly o (¢

OLQ/&,Z/’WJTO A &Mﬁ/&c/‘ﬂ‘%
K6 SE2590 F

7 o4 0-Pag. 4
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s A gerefPelicia vivith inop o MR O Efteyiew-bi

Bolgtiu de Covméneia R
b . . v
v g’
AR,
GOVERNS DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO 40
DELEGACIA OE pOLICIA DA 012° ClRCUNSCRIGAO - JARDIM
PAULO -DP12°CIRC DIM/4®DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 8E0102000693
Ocotréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/02/2018 as
11:51
A@IE}EM____I\_L'[_E_“Q______WW COM VITIMA NAOQ FATAL -Culposo {Consumadol
que aconteceu no dia 7/2/2018 as 16:40
Eata aoorfldo no endereso. AVERIDA ENSENHEIRG ABDIAS LE UARYALHO,
4 - Balrro: PRADROD - REQITE/PERNAMBUDD/ERASIL
Local do Faio! ¥iA PUBLIGA
Pessoa(s) envolvida(s) na ecorméncla:
DESCONHECIDOT1 {AUTORVAGENTE ) o ) '
GHLMAR RCDRIGD MARINHT SALGUEIRO ACICLI{QUTRO ) - - ~
DESCONHECIDGZ {OUTRG )
ADALBERTC DE OUIVEIRA MILANEZ [ViTiMA )
Qkjeta(s) envalvido{s) na ¢corréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorrénclel , que estava em posse dola) Si(a):
ADALBERTO DE QLIVEIRA MILANEZ
VEICULD: (Usado na garagdc da ocorrdncia) |, que astava em pocsa dofa) Sea):
DESCONHECIDO1
WVEICULG; (Usado nia geracdo da coorréncia) | « e sssa do(a) Sria):
DESCONHECIDO?Z o ), que astava am posse dola) Sria):
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolivida(s)
ADALEERTO DE OLIVEIRA MILANEZ {pbresente no - lantﬁn-s --------------- ,
ELIANE $IQUEIRA DE OLIVEIRA Pai ADALBERTO FRAN%ISGO J-;;i’?ﬁfe“?ééé'”"“'“a”‘
Nascimento: 36/1/4896 Naturalidado: NAO INFORMADO / PERNAMBUSS / BRASIL Dot antss:
;:::;f:i;i?im; (RG}, 89771730460 (CPPF) 086311254324 (CNH) Estado Civil ‘ :
yEscoiandade: 47, GRALU INCOMPLETO Toi o "
-sgeeTRRAT sisfones Caiulares.
Erdurato Residencial RUA MARECHAL HERMES
. ' DA FONSECA, 6§28 - . .
Bairro: 30CORRO - JABOATAO DOS aunmnnpzsmznﬂAﬁnuwof:npﬂ:l?" oee-
GILHMAR RODRIGO MARINHO SALGUE!]
. " RO ACIQLI (nGo
Faxo: . pPresente a -
%o Mwsculine Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMEBUCO / lRASIq_o plantéo}
Ide2

_ 21/02/2018 1140
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oletim de O comréncia file:##C AU sersiPolicia civiliinfopolfam /B O EPreview. himt

DESCONHECIDO1 (nfo presente ac plantdio) - Sexo; Maseuling Naturaiidade: HAG
INFORMADC / PERNAMBUED / BRASIL

BESCONHEGIDG2 (nfio presente ac piantdo} - Sexo: Mascuilno Naturalidads: HAG
INFORMARO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) eavolvido(s)

VEICULDY (VEICULO) de progriedads da(a) Sr{a): LDALBERTO DE QLIVEIRA
MILAWNEZ. que estava em posse uo(a) Sr(a} ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANE2
CategoraMarca/Modelo: o OTOCICLETAHONDARAC INFORMADD 2bjeld apreendids. Kie
Corn PRETA = Guantidade: {MNIDADE NAC iINFORMADA) ’

Placa: KiIRS263 (PERNAMBUCOMECIFE) Renavam: 883363267 Chassi: DC2KDBSIOGREZTSE
Ang Fabricag2oMedsio: 2006/2898 Combustivel GASOLENA

VEICULOZ2 (VEICULOD) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONHEGIBGY, qus sztava em
posse do(a) Sr(a) DESCONHECIDOY

Catagora/Marca/Modelo AUTGMOVELYW/GOL Objete apreendide Kae

Cor. PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFOREADA)

Flaca KHM 9796 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO)

VEICULO3 (VEICULO) de propriedads dofa) Sr(a): DESCONHECIDOZ, que esiava em

i morpogge dofa) Srie) DESCONHEGIDO2: rmrr zsw = w =
Categeria/Marca/Modelo: AUTOMOVYELRENAULT/DUSTER Objeto a2preendido: Mde
cor BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

g e TR e SR g R I I s~

Descrigho. SLACA NAO AHOTADA ( CARASTHES ANOTADOS: X §748)

Complemento / Observacdo

AELATA © NOTICIANTE QUE CONDUZIA ¢ VEICULOT EB VIA PUBLICA QUANDC 3E
ENVOLVEL EM VA ACIDENTE SO0M MAIS BOI3 VEICULOS, CAINDDG EM VIA FUBLIGA
SENDC SOCORRIDO PELA EQUIPE DO GORPO DE BOMBEIROS MILITAR, SENDO
POSTERIORMENTE REMOVIDO ATE O HOSPITAL GETULIO VARGAS: PRONTUARIO N°
01076423, .

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

abrictla: 350756-2

42° Circunscrigdo

Tepipsd

3
whe
L
<
[

i

17022018 11.40 -

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 22/11/2018 10:24:40
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112210244003000000037669107
G Numero do documento: 18112210244003000000037669107

Num. 38213700 - Pag. 6



Boletin de Ocorréncia file: /i 70 sem/Policia civill infopol/xm /BOEPreyiew.hinl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012* CIRCUNSCRIGAC - JARDIM SAD
PAULOQ - DP12°CIRC DIM/A*DESEC

BOLETIM DE OCORREKCIA NS 18€0102001733

Ocorréncia registrada nesta unidade policlai no dia 12/05/2018 as
08:47 :

*

Complementa o BO Numero: 18E0102000603

ACIDENTE DE TRANSITO COM viTiMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)

gue aconleceu no dia 7/2/2018 4s 16:40

Fato ocorride no endareco. AVENIDA ENOENHEIRD ABDIAS DE O‘ARVILHD,
\ q - Balrrro: PRADD - ll#l!l/PlRHAHIUCO/"R&SIL . bl .
, . Locelde Fst viIA pUBLIGA L e P ¥ 4 4 . s -ﬁ.‘

£

Possoa(a) envolvida(s) na ocomréncle:

DESCONHECIDO1 (AUTORVAGENTE }

GILMAR RODRIGO MARINHO SALGIUEIRO ACIOLI { OUTRO )
DESCONHECIDN? ( OUTRO)

ADALBERTGC DE OUVEIRA MILANEZ (VITIMA )

Ohistois) anyoivido(s) na acorréncia:

VEICULO: (Usado na garagdo da ccorréncla) , gue astava am posse dola) Sr(a)

ADALBERTGC DE OLIVEIRA MILANEZ

VEICULO: {Usado na garagdo da ocorrancia) , gue astava em possa do(a) Sr(a): R
DESCONHECIDOZ

VEICULD; (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em possa defa) Sr{a)

DESCONHECIDO B

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

P YT YT TV TIN NPT AT TR NN TN Y P YTy Ty YN IS T AN YIS IAI AT ISTAVITIIITIIVTITNTITITI TRV B R L R Ry R e Y ]

ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ [presenty ao plapntdo) - Sexs: Masculino Mée.
ELIANE SIGUEIRA DE OLIVEIRA Pai ADALBERTO FRANGCIZSCO MILANKE Uata de
Nascimento: 30/4M88E Naturehdade: NAD INFORMADO / PEANAMBUSO / BRASIL Documentos:
ES28907/3DS/PE (RD) CE771738488 (CPF). 88311284324 (GNM) Estado Civik
AMASIADO{A) Escolanidade 9°, GRAU INCOMPLETO Teielcres Colulares;

- 388878337

Enderago Residencial RUA MARECHAL HERMES DA FONSECA, 023 - CEP: §8880-000 -
Balrre: S0CORRO - JARCGATAD DOS GUARARAPESPERNAMABUGO/BRRASIL

12/05/2018 0832
|
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Boletim de Qcorréneia

GILMAR RODRIGO MARINHG SALQUEIRO AGIOL! (nfio presente ao plantéo) -
Sexo: Mascullme Natursiidads: NAO INFORMADOD / PERNAMBUCD / BRASIL

"DESCONHECIDO1 {nfio presente ao piantfo) - Sexo: Mascullne Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUR O / BRASIL

DESCONHECIDOZ (nfic presente ao plantdo) - Sexo: Mascullno Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO ! BRASIL

Qualificagdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO1 (VEICULO) d2 propriedade do(a) Sr{a). BILMAR RODRIGO MARINHD
SALOUEIROG ACIOLI, que e5tava @m posse do(2) Sr{a) ADALBERTO DE GLIVEIRA
MILANEZ

Calegoriaibiaica/Modelo. MOTOCIGLETA/HONDANRAD INFORMAD D Dhicto apreendits. No
Cor PRETA - Quantidade: o (UNIDADE NAC INFORMADA) -

Placa: KiIR®283 (PERNAWMPUCOMRECIFE) Renavam 883383267 Chassi: 0C2KOG3I30CRI27481
Ann Fabricazdo/Modeln 20082006 Combustivel ' GASOLINA

VEICULOZ (VEIGULO) de propriedade dofa) Sr{a DESCOMNHECGIBG 1, qus astava am
posss go(2) Sr(a) DESCONHECIDO1

Categoria/Marca/Modeio: AUTOMOVEL/VW/QOL D beto spreendido: Nfle

Cor PRATA - Quantidads. 0 {(UNIDALE NAoO INFORMADR)

Place: HHM 8708 (PERNAMBUCOMAD INFURMADD)

¥ R I
, VEICULO3 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a): DESCONHECIDQZ, que astava em ‘
£ posse do(n) Sf{a}: PESCONHECIDGD' o ol ¢ gt o
CategoriaiMarca/Modalo: AUTOMOVEL/RENAULT/RUSTER Oheto apreendido. Nie
Cor BRANCA - Quantidade: 8 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigao: PLACA NAD ANDTADA ( CARAGTRES ANOTADOS: X 8748)

Complements / Cbservagio

A R R R R R R R R R R R Tt L LR LY s L LT Y Trupupipupuup trmryTrEvreven YerTrvyesvavaTey

RELATA O MOTICIANTE QUE GONDUZIA O VEICULOT EM VIA PUBLICA QUANDO SE
ENVOLVEL EM UMA ACIDENTE COM MAIS DOIS VEICULOD, CAINDG ENM VIA PUBLICA
SENDO 30CORRIDO PELA EQUIPE DO CORPO DE BAOMBEIROS MILITAR, 3ENDO
POSTERIORMENTE REMOVIDD ATE O HOSPITAL GRTULIO VARGAS; PRONTUARIO N°
41078423.REGISTRA O FATO PARA TER COBERTURA LEGAL.CASO ATETOD A
QELEGACIA DE MUSTARDINHA. 0 BO FOi COMPLEMENTADO A PEDIDO DA
VITIMA,POIS © CONDUTCR BO VEICULO FOI TROCADD,

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

. . “L
% a0 o Mwl«/m#;
?VI;:'L::)RTO DE OGLIVEIRA MILANEZ

y

8.0. registrado por: CLAUL ALIXTO DE PONTES - Matricuia: 15188§-2

file:/1C /U sern/Policia civillinfopoifumiBOEPreview himl ‘T

12/65/2018 0832 ]
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CERTIDAO
Certiddo n° 2018APH000264 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federa! Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("‘). ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ, 23 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n® 86269(7 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 097.717.304-60, residente 4 RUA MARECHAL HERMES DA FONCECA, n° 629,
» SOCORRO, JABOATAO-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 07/02/2018, por volta das 16:00
hs, no enderego: AV. ABDIAS DE CARVALHO , S/N, TORROES RECIFE-PE, referente a
um(a) COLISAO, envolvendo AUTOMOVEL GOL PRATA KHM9796-PE ;
MOTOCICLETA BROS PRETA KIR9263-PE ; CAMIONETA RENAULT/DUSTER
DYNi6 SCE BRANCA PDX5748-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) St(") ADALBERTO
DE OLIVEIRA MILANEZ, inscrito sob o CPF n® 097.717.304-60 ¢ Registro Geral °
8626907, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamer;to de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710390-5 ALUIZIO. Foi
transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o prontusrio n°
1076423. Ficou aos cuidados do médico EMANUEL ALENCAR, registro 18711. Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigio em 24/05/2018
A autenticidade desta certidflo deve ter confirmmda através do portal do Corpo de Borbeiros. no site
hatp:/furw.chmpe.gov.br/ . consultar protocelo n® 2018APHO00264

Av. Jo#o de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

) Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 22/11/2018 10:24:40 Num. 38213700 - Pég. 9
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' HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Ciassificagao de Risco - Protocolo MANCHESTER_ V2
Cata e hora retirada da senha: 07/02/2018 16:37
Nome Paciente: ADALBERTO DE OLIVE!RA MILANEZ

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 30/07/1955

Sexo: Masculino
Idade: 22 .
Senha: E0015
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 07/02/2018 16:38 - 07/02/2018 16:40

ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA COREN: 66261 - FUNQAO ENFERME]RO(A) Classificagr s

£ .

Prioridade:

Cor: m = ﬁ«g‘; —JLARANJA

Queixa Principal: RELATO DE DOR + AMPUTACAOQ DE 5 QDE APOS COLISAO MOTQO X CARRO.
HAS-
DM- ALERGIA NEGA

Observacao: BOMBEIRO

“tyxograma sintoma:  TRAUMA MAIOR

" Liscriminador(es): - DOR INTENSA?
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 156

- REGUA DE DCR: 8

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNGAOQ:

Data ImpFbiRERMFIRR&N 8 16:40

Sistema de Acolhimenio com Classificagdo de Risco

\..,..& Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 22/11/2018 10:24:40
l,.l. "u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18112210244003000000037669107
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1 . .
| Securce St oS P @ FICHA PARA AVALIAGAC DE
‘ : Getiillo Vargas . ME ' .R*SG," DE QU
NORE: -
w ifj J__@_Q L)/{)! 4)LU\4> Wmaun
NDOREGISIRG: DATA DEADMISSA0L. T IQ___# ]

ASSFNALAR COM X TCDOSB OS ITENS DE RISCO IDEN'HFIGADOS.

i CONS!DER#RA EX!ST ENCIA DO RISED QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
| IDADE > QU }GUAL BE ANOES .

CRIANDAS < OU IGUAL 5 ANOS

-
i
-
i
: COMPROMETIMENTG NEUROLOGIES |

DEPRESSAS E/CU ANSIEDADE
X | PRESJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
'DEFICIT SENSITIVG, ACUIDADE AUDF‘}VA, TATO £ VISUAL DIMINUIDA

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERAGAD METABOLICA {BLH!POGL!CEMUX}

OBESIDADE MORBIDA DU BAIXO [NDIGE DE MASSA CORPOREA
SEDAGAQ/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NER\"OSO CENTRAL

URGENCIA URINARIAANTESTINAL
HIPOTENSAD DRTOBTATICA

I PACIENTE CIRURGICO ) . - .
CASD O FAGIENTE APRESENTE UM oul nws FATCORES DE RISCO, GOLOCAR PULSEIRA ROXA KO
P ———————""T " NAD SEAPLICA

X1 COLOCADG PULSEIRA ROXA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAC AD PACIENTE/ACOMPANHANTE:

S8 ASSINATURA {ORIENTADC):

NAQ ;
REGOMENDAGOES: ‘ S - L
1. Qtientar paciente = acompanhante qua o |0 risco de queda & nece'és!ﬂgcie de solicitagde da enfarmagem

para sug losomogdo s mobilizagio; : )
Manter a cama na posigho bajxa, com radas travadss @ grades de proteglo elevadas;

Orientar a n&o rancar portas;
Crientar 2 n&o andar nem dircular na enfermarla U ccrredor ne momemo da limpeza;

Marniter a &rea de ciroulagao, livrs de mavels e utensilios;
ALxillay nx deambulagéo dos pacientas que aprasantarem dzﬁcu}dade de marcha ou déficit sens:‘*vc ol
motor; . 4
s0 de amsérias de apoio,

Eﬁgt;xﬁ;nﬂar Ozaru afamfasohre a fm?}grﬁnc:a da presenga de um acomparhants e comunicar & enfennage‘r 1
guands houver necessidate de ausentar-as; o -
9. Manter iluminagc&c adequada durante a nofte; - :
10, Otientar a evitar apoiar-se na cama, moveis e parapeitc; gi Jtargneias, "
14, Manter o acompanhiamento da enfermagem ne momen SpoTh i, o
= 1;_gr$enw 0 aao}‘gpanhante para ficar atento &8 bﬂncadeir:as d?:-, criangas e & ulilizagao de Lringuedos

delxa clente sozinho no bartheiro cu durante’e Lanno, P
:3. flnfgns%ﬂcaig g?engéc a pacientes que sstio em uso de sedativo & hlpnéﬂco tranquitizants, diuréics, an

w&'mw%pw

hipertensivo, anti-parkinsonlancs.

ENFERMEIRAIGOREN:

. Foiaiae Genwa] SR Mt S - SOrdwT
Fnctic/PE — BFP G0E50-080
Fong COCET 31846500

HEV 12BN 2013 _ _ . ~
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

| 1 - IDENTIFICACAO DO PACIERT

| | ATENDIMENTO: 541530 " Prontuario: 1076423
! Nome: ADALBERTOC
' DataNasc.: 30/01/199 MG Homi Geflio "ﬂ“’j IR A Mis 41 944

CPF: Prontuério: 107 ‘Chs: 702801170864167 129664167
Endereco: RUAMARE P ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ N°: 629
. Clinica...: 8ALA DE RECUPERACAC Leito: §R 09 )
Bairro: SOCORRO Nascto.: 30/01/1885  Idade: ZZAnos OMes  Sero MASCULINO ' Estado:PE | L
CEP: 54170000 :n... ELIANE SIQUEIRA OE CILVEIRA Cone  8580-4815 < N y —:,
Nome da Mae: ELIAN nder..... Sgéfﬁigkgﬁmﬁfs;f;%'ﬁﬁggm BACIRRG - JARDATA® [ >~)/ PR ’ “\ "
Acompanhante: Frastadnr 1 HOBPITAL DETULIOV. DATA: 074272018 Hr 1837  usudfo: DENNIZELD T\ Tt
Nome do Conjuge: § o AL b4
Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS
Clinica: CIRURGIA GERAL -~
Ccorréncia: PAC REFERE VITIMA E AC'DENTE DE TRANSITO . '*’:/éf
5 72

Acidente de Trabalho: Sim [] Nao |}

erda da Conscnenma sim [] Nao [ ] [Episodio Emeético: Sim [1 Nao L1 |Acidente de Trabaiho: Sim OJ Nae [OJ
cidente de Transito:  Sim (1 Nao [ | Tipo:

Coliséo: sim [ Nao [ | Tipo: IMotorista: 1 Passageiro: [
Atropelamento: sim {] Nao [ [1 ocal de Impacto:
Witima de Ferimento:  Sim L1 Nao L] | Tipo: |Sofreu Queda: Sim T] Nao [ Altura m
Queimadura: Sim L1 Nao [ _Por: Transporie Realizado por:
} Condicées de imobilizacio adequadas: Sim{1 Nso [ Por que:
‘ Observacgdes:
Exame Fss + R TE L SRR
} A: Geral [Via aérea esta pérvia:sim [ Nao L]0 paciente fala: Sim L1 Nao (]| Temp.: ce
AR == < - _
| A ADZE EUSREN SO B
. o ¢ «P)(‘— [
| FA S :
[B: Respiratério £ §G7 DA A

KT ASTOIy CFel © o2 WP

C: Circu!atério%ﬁ- |PA mmm |Pulso: bpm: i‘:\ v‘;:%@'&_
R A N

& t@l
R
D: Exames Neuroldégico Deficiéncia motora: MSC[JMSE [JMID[IMIE [ Pupiias: Isocéricas ] Anisocaricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hera:

/,w ) (Aal»flﬂ-/?\f?#cﬁ\ Y77 A ks T
,-7/6 50 ’PDC .

i

Kl

BT © BOM?}@P Ny TRecyr&E © 0 ArTE
A ¢ CFEHD M Ve SACO  <eriy
ezt Cgdlo (O ApoAreEs FRAE oo [tier)
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

T

Diagnéstico Iniciak: /% i’c‘ L’f {\?7‘%} Y, M“‘? _?: (}759

&va =

Exames Solioitados : 1 - Patologia Cllmca /?b 7O AL ~
e~ %.5
Exames Solicitados : 1 - Especizlizados

CeRN TSIy NE a5
s «‘27*"‘?\/ 2 7P

Resultado de Exames:

[rzxg//fg- AT 100

7l 1
> v ﬁ

@;..‘ — OO L ¥ Codigg_f@f,edimemo;

Tratamento / Procedlmentos{r// ﬁ v (?f./{ A(/%
‘ o TO PE 27 277

Ass. Médico +

Carimbo

lindicacao Cirurgica,_Sim ] N&o [L1__Motivo

A

Evoluggo de Enfermagem: 5 &_ e %(‘3

Ass. Enfermeira + Carimbo

R CiH : e ar S R
[]Intemamento [ TCirurgia L] Obito I_ﬁ‘erﬁo’ de Alta a Pedido [T Evadiu-se [ ] Melhorado i
[] inalterado ] piorado
[ Ovito

Conf irmacéo do Nome ~
Confirmagao do Enderego:

Providéncias:
Observag,oes

Alta [[] Transferéncia [] Estudo de Caso [] Exames Externo: | ]

- Estou c:ente das normas exlstente neste Hospltal as quais mtegralmente e autonzo a reallzag:ao de tratamentos, clinicos
efou cirfpicos, inclusive transfusSes e sem 25 exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data:

Nome ccmpleto legival:

N° da |dentidade:

Assinatura:

Data:

3 Responsab:!zzo-me pela |med|ata retlrada do paczente deste nosocomlo bem como tenho absoluto conhemmento sobre

as consequéncias que deste ato possam advir.

Nome completo legivel:

N® da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 07/02/2018 16:49 hj JOSENEIDEAS , I impressdo.  07/02/2018 16:48 b JOSENEIDEAS
sOT A ndedc e Lceo‘f‘v v‘ﬁ\m!m—imﬁw By o 97 ADE

ALAD V((:L’b LA W :‘-1{):

[spo 4

\,};ELL' LAY {,ﬂ{‘c AW&() h ‘[0 {44 CL_{/((,L«‘;J A f et
Médico
vd ¢/ reiwap [ufe

: 1 (, ] .
CD« —f—\& L\,D(/‘ i/vl“’t&’/! = oS L‘\lgg,ﬂ»(f;{e_\, -—-Lx} ’Qm

o ¢ :
. %
- ST Sroe v v ett? é;’m
va T o D “"‘“’ ) ok &“’ T
AV R R e SR AT

<L 4
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-

[, S

Secretana oe Saide do Estade de Pernambuto

HOSPITAL L
Getiilio Vargas |

ATESTADO MEDICO

| " ATESTO que o (a) Sr.{a) ﬂdj&t ’l)’(/‘/b

Juz&um Mo bato

. , necessita de _l_\(__‘/{ i
( o N ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo

Y
-

de doenca.

Fd

CiD:

-

H

HOSPITAL OU AMBULATORIO

o A

LOCALIDADE £ DATA

Assinatura do Médico — CRM n®

NOTA: Este atestado é valido para finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto
n°60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para
justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do

trabalho.
T venida General Sar Marin si - Cordeire
8 RecifefPE ~ CER 50 630-080
HEY 1017, 12013 Fone 0XX.81 31845600

i
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E 1 .F r.: . T
r r ] "E.'.:-:-'l:i
'.;::..a"‘ e
G

e
b

L

Nome: ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ

SECRETARIA DE SALDE DO ESTADC DE PERNAMBLCO
3

HOSPITAL S -

£ f-oF
Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERAGAO

REG: 1076423

Data da operagéo: 07/02/2018

Operador: DR RAFAEL LUZ 1° auxiliar: MR ARISSON LEITE / TERCIO VASCONGELOS

Diagnéstico pré-operatério: AMPUTAGAO TRAUMATICA PARCIAL DE SPDE

Tipo de operacao: REGULARIZACAQ DE COTO DE AMPUTACAQ DE 5PDE
Descricao operatéria:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Paciente em decubito dorsal sob anestesia local
Antissepsia e assepsia;

Aposicao de campos estéreis;

Visualizada amputagéo traumatica de 5PDE
Realizada regularizagio de coto de 5°PDE
Limpeza exautiva com soro fisiolégico 0,9%;
Realizada sutura de coto com nylon 2.0;
Curativo estéril;

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 22/11/2018 10:24:40
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A 't/
! ;& 3

N / Seoretaria de Satda do Estade de Pernambuco l i
HOSPITAL "
Getiilio Vargas e SUMARIO DE ALTA
NOME: ‘ LevE
bl o gliomy S b
NOME DA : Id !j CARTAO SUS:
| CLINICA: ENFERMARIA: LETT) N° DO REGISTRO: a o J
DATA DE NASCIMENTO: {DADE: l PESO: ALTURA:/ éx}é{éij‘:‘

MOTIVO DA ADMISSAO/DIAGNGSTICC INICIAL {CONSTANTE NO LAUDO MEDICO}:

e pu' (,.,:" tuoonhs, //aw»f Foe

COMORBIDADE:

FROCECIENTO SOLICITADD: ;. A : : )
AJ WAda ] D’Lf (,01'26 0& O“J\/(ﬂ..ALrJ Mﬁs&
égms é%)n

[ [ 0 Yy 7
PROCEDIMENTO REALIZAD (MARCAR NO VERSO; 'l ﬁw pzﬁ rp\éé

) N . -
4oaTa DA TERNAGAC: > .2 1L oataoantal? 0%/ F DIAS DE INTERNAGAQ:
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: . cIo: [ CARIMBO/REVISORIFATURAMENTO
! )
cép. EQUIPE . NOME DO PROFISSIONAL | maTRicuLA
1 | CIRURGIAD P pAnfor ' Sl g
2 1 19 AUXILIO CIRURGICO 4
A M son LA L
3 | 2° AUXILIO CIRORGICC
4 | ANESTESISTA
5 | cLinico
— -
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[} DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE (]
DIARIA DE UT! USO DE FATORES DE COAGULAGAG L
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO

[ 1 usooeorTEse E PROTESE 3 ' ]

RESUMOQ DO CASQ (LETRA LEGIVEL) .
ACHADOS CLINIGOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTIGOS & TERAPEUTICOS REALIZADOS

. ﬁw,uﬁ “a At IR I & ‘/Lﬂﬁl‘ﬁéﬂi
| Lo e € |

4
[ ]

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

/}\M/.Aﬁr,vif 1’2@419 panep 5‘”@"

CONDIGGES CLINICAS NA ALTA:

MOTIVO DAALTA:[ | CURADO ]ZTMELHORADO [ ransFerencia | dsTO:

CJovmos______ L I [dsvo[ e

GRIENTACRO QUANTO commnnmsmymiummmo DE RETORNO/OATA DE RETORNOY.

fo pdoa~p [t ) fyche {LL‘; nao r///&/.éf/;)u. o 0@ L. (T}

OBSERVAGAQ: Enbisr a0 Faturamento com todos o dados devidarh hidos nob prazo méximo de 48 horas apds 2 alta do pacients

- ‘ DT-Cari a
0 02id | gy T
JJI 0 L ‘ : E 12 ﬁ?
DATA WVEL
ASEINATUI BOICRM .

» . Avanita Genaral San Martin s/n - Cordelrp
RecifefPE — CEP SC.630-060
HA AN 4 MR Frne: NYY A4 34A25RMY

3 E]
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§
T
LAVUDO MEDICO

Secretaria de Sadde do Estadc de Pernambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas
Paciente: ADALBERTO DE 0|__IVEIRA MILANEZ Prontuario: 01076423
Data de Nascimento:  30/01/1995 Idade: 232 Om 20d Sexo: MASCULINO
RECEITUARIO

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM PE ESQUERDO NO DIA 07/02/18 APQS ACID{.-TNTE DE_TRANSITO, CURSANDO COM FERIMENTO EM
4° PDE + AMPUTAGAC TRAUMATICA PARCIAL DE 5° PDE. SUBMETIDO A REGULARIZAGAQ DO COTO DE AMPUTAGAD TRAUMATICA NO
5° PDE, LIMPEZA CIRURGICA E SUTURA, TENDO ALTA NO DIA 08/02/18.

ESTA SENDO ACOMPANHADO EM AMBULATORID, SEM PREVISAO DE ALTA NO MOMENTC. VEM HOJE COM QUEIXAS DE DORES EM 4° E
5¢ PDE.

EF: FO DE POS OP DE AMPUTAGAO DE 5° SECA, SEM FLOGOSE. FO EM 4E PDE LIMPA, SECA, SEM FLOGOSE.
CID 10: 568.1

DEIXO A CARGO DE MEDICO PERITO QUESTOES TRABALHISTAS E AFINS.

L%

Recife, 19 DE FEVEREIRO DE 2018

DRNIEL BRASIL ARAUJO NICOLLETTI - CRM: N9.25331
L]

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
- Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNP) - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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Secreiaria de Sedde do Eslade de Pemsmbuco
HOSPITAL
; Getilio Vargas

ATESTADO MEDICO
ATESTO que o (a) Sr.{a)
AOALRCRTD - D€ 6. prumy
. necessita de 20 3

(e UpsT ) dias ‘de

afastamento do trabalho, a partir desta data por motive
de doenga.

cip:._>¢e8-1

M Gu.

—
HOSPITALGU AMBULATOR

o€, 19/03/7 13
LOCALIDADE E DATA

Danjel

oﬂmeM B
CRM

1
AssinatWM P

NOTA: Este atestado & valido para finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto
n°60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para
justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do

trabalho.
Avenida Genere! San Manin s/n— Cordeiro
RecrfelPE ~ CEP 56 630-060
HGV 1017.V.1.2013 Fone DXX 81 31845500
—_

.

4

[
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco .
SOLICITAGAO DE
HOSPITAL PTG |
Getallo Vargas ESCLARECIMENTO

NO O PACIENTE;
1&5 PERTD )e: oljveira M!AM-:;;

DAMAE
L A SieLCNA e olivEA

DATA D?&?MBXTO{ _! % S_ IDADE: NATURALIDADE:

DEREGO! o “N°
@ Mgm- al Homest D o SCTA 620’

BAIRRO: < C‘I%DE: - ESTADO: -
SOLORAO oA 11D Ry

N°PRONTUARIO. 4 O}é\ Lf 23 N° CARTAO SUS: €

INTERNAMENTC/CIRURGIA:

EMERGENCIA (ALA/BOX): CLINICA (ESPECIALIDADE): ENFERMARINLEITOS 9 I
HOSPITALDIA:{ ) CENTRO GIRURGICO AMBULATORIAL: { ) SALA DE RECUPERAGAC PGS ANESTESICA (
DATA DE INTERNAMENTCQ DATA DE CIRURGIA 6@'!% DE aL DATA DO OBiTO
O | 43 AV et
NOME DO SOLICITANTE:
GRAU PARENTESCO: O !
DOCUMENTO APRESENTADOS:
CARTEIRA DE IDENTIDADE [:} CERTIDAC DE NASCIMENTO D CERTIDAQ DE CASAMENTO
[:] PROCURAGAO |:| DEGLARAGAO DE OBITO [:I OFICIO DA VARA DA FAMILIA
[ wavcacogupoae [ PACIENTE Usa PROTESE QUE TIPO:
ual /\ N E i\
s ! R ATENGACAMPORTANTE
tnformaqées sobre andamelko

do Processo, apés 30(trinta} dias #teis, entrar em contato através do
ne (81) 31845662, seginda 2 qulnta de 08:00 és 12:00h. T
Inform:

Bvisio de enil:éga do Laudo seré 30 dias Gtéis no Arg uivo(s E), no 1° andar.
y

ENTREGA DE LAUDOS
Entrega de Laudos: das 14:00 as 16:00h, segunda 3 quarta — feira, no Arq\wo(s’AME}, no 1° andar.

Seré entregue ao préprio paciente (munido de documentagio oficial com foto), parentes de 1° Grau {que
comprove proximidade com o paciente} e terceiros (munidos de procurag#o, reconhecida em Cartério),
no Arquive{SAME), no 1° andayr.

SOLICITAGAO DE LAUDOS
Horério: 14:00 ds 18:00h, de segunda & quarta, no Arquive{SAME), nio 1° andar.

Obs.: Autorizo transcrigdo das Informagtes do meu prontuério para o Bolefim de Esclarecimento, onde
constard Diagnéstico, Tratamento e Procedimentos realizados, por mim abaixo assinado.

LAUDO + COPIA e A TV im0 48
‘DO T D e O e AAEE
, Bl
PRONTUARIO
FONE: N° DC RG OU CPF.

Av. Gal, San Martin s/n — Cordeiro
Recife - PE - CEP. 50.630-060
Fone: 0XX.81.3184.5600
SDC.1001.V.1.2013 E-mail: hgvsec@saude.pegov.br

i
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* Gecreteria de Seude do Esiads e Pamambuce

HOSPITAL
Getiilio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o (a) Sri(a)
POALRCRID b€ O, pruasy

| necessita de 20 ; 3

( = V€ ™ 3 dias  de

| afastamento do trabalho, a partir desta data por motivo
 de doenga.

lcp_5¢€8.7

|
|

o Gue

ey
HOSPITALQU AMBULATOR

l
Aecre, /03] 43
LOCALIDADE E DATA

]
[
Danjel 8 Micotiers:

- VICOH,
oM EDICO et
c

P
AssinatWM prs

NOTA: Este atestado é valido para finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto
n°80.501 de 14/03/1967 e serd expedido para
justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do

trabalho. ]
Avenida Genetal San Martin sin - Cordero
Recfa/PE ~ CEP 50830060 ™
HGV.1017.V 1 2013 Fone DXX 81 31545600

el
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g Gecretania de Saude do Estado de Pernambucoe
1 : HOSPITAL
I
Gettlio Vargas
Paciente: ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ Prontuério: 01076423
Data de Nascimento:  30/01/1995 Idade: 23a2m 22d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

750DP0 DE FERIMENTO EM 4°PDE

[FoDPC DE AMPUTACAD PARCIAL TRAUMATICA DE S5°PDE

e

Feito o Exame de ANAMNESE + EXAME F{SICO + RADIOGRAFIA

Observagao:

PACIENTE PERSISTE COM QUEIXA DE DOR EQRTE EM 49 E S59PDE ASSOCIADO A DEFICIT DE EXTENSAO EM 29, 39 E 40PDE,
A0 PERITO. s

Recife, 23 DE ABRIL DE 2018

FELIPE SILVA FRAGOSO - CRM: N°.26180

Y

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
ONP) - 10,572.048/0005-51
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Secratgna de Salde do Estade de Pemambu:a_ h e
HOSPITAL =
Getulio Vargas
ATESTADO MEDICO
© ATESTO que o {g) Sr. (a) Rd& f /y{/l_v%
3
e v Ml wye
. hecessita de l é
( o/ I N ) dias de
afastamento do trabaiho, a partir desta data por motivo
de doencga.
[o1[3 3
1
4
HOSPITAL OU AMBULATOR!IO
ot o
; A LOCALIDADE E DATA
Assinatura do Médico — CRM 0
NOTA: Este atestado & valido para finalidades
previstas no Art. 86 do RGPS aprovado pelo Decreto
n°60.501 de 14/03/1967 e serd expedido para
justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do
trabaiho.
Qvemda General San Marti sin - Cordelo
RecfelPE — CEP 50 830.050
HGV 1017V 1 2013 Fone QXX.&: 21845600
|
|
\
i d
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oy

' HOSPITAL GETULIO VARGAS
"« SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

H GOVERNG ﬂ‘-’t

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ
1. Ocorréncia da Emergéncia: 541930
1.1 - Atendimentos em: 07/02/18
1.2 — As 16 horas e 49 minutos.

1.3 — Internado: SIM
- Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1076423
2.1 —Internado em: 07/02/18
2.2 - Alta em: 08/02/18

PODODACTILO ESQUERDO.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 23.7.2018
HORA: 08:58:13
PASTA: 01.07.2018
TB

RS

" Dr. Tadeu Buril.

3. Hipotese Diagnéstica: AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 5° PODODACTILO ESQUERDO.

=1‘?'

‘;as*k

4. Tratamento: CIRURGIA EM 07/02/18 = REGULARIZACAO DE COTO DE AMPUTACAO DO 5°
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Tribunal de Justi¢ca de Pernambuco
Poder Judiciario
Seciio A da 29" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810155

Processo n° 0089087-03.2018.8.17.2001
AUTOR: ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

1- Defiro o pedido de gratuidade.

2- Observo que a presente se refere a cobranga de seguro DPVAT. Essas agdes, como de praxe,
necessitam de laudo médico para identificar e quantificar o grau da(s) lesao(des).

3- Desta feita, procedo a adequagéo formal do procedimento e, nomeio, desde logo, como perito do
juizo o Dr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE n. 16.868, com consultorio
localizado na Rua General Joaquim Inécio, 830, sala 812, Empresarial The Plaza Business
Center, Ilha do Leite, Recife — PE - CEP 50070-270 - Tel.: 81 4101-0698, fixando seus honorarios na
importancia estabelecida por meio de convengéo entabulada entre a Seguradora Lider e o TIPE
(DPVAT/JUR-583/2015 e Oficio n° 005/2015-TJPE/CGSRCAC), sendo oportuno destacar que o citado
perito, verbalmente, aceitou o encargo.

4. Designo o dia 27 de fevereiro de 2018, no horario entre as 13h-15h (ordem de chegada), para
realizacdo da pericia, no consultdrio médico indicado.

5. Assim, cite-se/intime-se a ré, para, no prazo de 15 (quinze) dias tuteis, a contar da juntada do A.R
(CPC, art. 231) contestar o presente feito, sob pena de revelia e confissdo, bem como efetivar o depdsito
judicial do valor de R$ 200,00, perante a Caixa Economica Federal, cientificando-lhe, ainda, da pericia,
ora designada.

6. Intime-se também a parte autora, pessoalmente, e seu advogado (eletronicamente), para
comparecimento, ficando advertida, desde logo, que sua auséncia injustificada sera interpretada como
desinteresse na produ¢do da prova, e o feito sera julgado no estado em que se encontrar.

7. Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, querendo, manifestar-se, no prazo de 15 dias
(CPC, art. 350).
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8. Apresentado o laudo, expeca-se o competente alvara em favor do Sr° perito.
9. Apds, voltem-me conclusos para sentenca.

10. Esclareco, por fim, que o presente despacho servira como mandado, sem necessidade de assinatura ou
nova conclusao.

11.Cumpra-se.

Recife, 10 de dezembro de 2018

Alexandre Freire Pimentel

Juiz de Direito

getg
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 29" Vara Civel da Capital
Processo n° 0089087-03.2018.8.17.2001
AUTOR: ADALBERTO DE OLIVEIRA MILANEZ

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do A da 29* Vara Civel da Capital, fica(m) a(s)
parte(s) intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 38952868, conforme segue transcrito abaixo:

"DESPACHO I- Defiro o pedido de gratuidade. 2- Observo que a presente se refere a cobranga de
seguro DPVAT. Essas a¢des, como de praxe, necessitam de laudo médico para identificar e quantificar o
grau da(s) lesdo(des). 3- Desta feita, procedo a adequacdo formal do procedimento e, nomeio, desde
logo, como perito do juizo o Dr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, CRM-PE n. 16.868, com
consultorio localizado na Rua General Joaquim Indcio, 830, sala 812, Empresarial The Plaza Business
Center, Ilha do Leite, Recife — PE - CEP 50070-270 - Tel.: 81 4101-0698, fixando seus honordrios na
importancia estabelecida por meio de convengdo entabulada entre a Seguradora Lider e o TIPE
(DPVAT/JUR-583/2015 e Oficio n°® 005/2015-TJPE/CGSRCAC), sendo oportuno destacar que o citado
perito, verbalmente, aceitou o encargo. 4. Designo o dia 27 de fevereiro de 2018, no hordrio entre as
13h-15h (ordem de chegada), para realizagdo da pericia, no consultorio médico indicado. 5. Assim,
cite-se/intime-se a ré, para, no prazo de 15 (quinze) dias titeis, a contar da juntada do A.R (CPC, art.
231) contestar o presente feito, sob pena de revelia e confissdo, bem como efetivar o depdésito judicial do
valor de R$ 200,00, perante a Caixa Econdmica Federal, cientificando-lhe, ainda, da pericia, ora
designada. 6. Intime-se também a parte autora, pessoalmente, e seu advogado (eletronicamente), para
comparecimento, ficando advertida, desde logo, que sua auséncia injustificada serd interpretada como
desinteresse na producdo da prova, e o feito serd julgado no estado em que se encontrar. 7. Apresentada
a contestagdo, intime-se a parte autora para, querendo, manifestar-se, no prazo de 15 dias (CPC, art.
350). 8. Apresentado o laudo, expega-se o competente alvard em favor do Sr° perito. 9. Apds, voltem-me
conclusos para sentenga. 10. Esclareco, por fim, que o presente despacho servird como mandado, sem
necessidade de assinatura ou nova conclusdo. 11.Cumpra-se. Recife, 10 de dezembro de 2018 Alexandre
Freire Pimentel Juiz de Direito"

RECIFE, 17 de dezembro de 2018.

CAMILA LEITE MOREIRA MAGALHAES
Diretoria Civel do 1° Grau

i
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