Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000158-07.2019.8.17.3020

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Ouricuri
Ultima distribuicdo : 21/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

KLEBER ALVES DE MEDEIROS (AUTOR)

FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

41666|21/02/2019 17:22 [ Peticdo Inicial Peticao Inicial
618 —

41666)21/02/2019 17:22 | Autorizagédo de pagamento DPVAT Documento de Comprovagéo
760

41666|21/02/2019 17:22 [ Solicitagdo de Exames; Tomografia; Laudo médico; Documento de Comprovacgéo
812 Afestado medico; Outros

41666 |21/02/2019 17:22 | Boletim de Atendimento; Outros Documento de Comprovacéo
848

41666|21/02/2019 17:22 |Boletim de Ocorréncia; Outros Documento de Comprovacgéo
883

41666|21/02/2019 17:22 [ Docs. pessoais; Compro. de residéncia Documento de Identificacéo
919

41666 (21/02/2019 17:22 | Procuracao Procuracao
935 —

4;2?6 21/02/2019 17:22|PETICAO INICIAL - KLEBER ALVES DE MEDEIROS Peticdo em PDF

41750|25/02/2019 10:15 |Despacho Despacho
137 -
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Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Cartan®: 12993997
A/C: KLEBER ALVES DE MEDEIROS

N® Sinistro: 3180223467

Vitima: KLEBER ALVES DE MEDEIROS

Data do Acldente: 07/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Infarmamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: KLEBER ALVES DE MEDEIRDS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000006034-8

Conta: 000000100403-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Célculo:

Multa: RS
luros: RS
Total creditado: RS

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano cognitivo-comportamental

alienante 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: [25% de 100%) 25,00%

Valor a Indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente,

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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SANTA, CASA PERNAVBUCO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

NOME: KLEBER ALVES DE MEDEIROS
DATA: 16/01/2018
ENCAMINHO

AO AMBULATORIO DE NEUROLOGIA

DX:TCE MODERADO ;
Contus&o hemorragica Fronto-Temporal-parietal 4 Esquerda + H.S.A. laminar traumatica.

Dra. RAFAELLAL&&ZOLNEIRA

CRM: 18593
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Paciente: KLEBER ALVES DE MEDEIROS
Data; 08/01/2018

Médico:

Radiologista: PI2832

R e s

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
- Tomografia computadorizada sem contraste venoso

Achados:

- Foc i : .

hemoorfagfahseumborragla‘ garenqwmlatosa no operculo frontotemporoparietal esquerdo, com

i e aaragnm :aadse projetando na fissura sylviana esquerda, notando-se édema
; amente 0,5 ¢cm no sepl ici

- Focos de hemorragia pa i ‘ épto pelucido.

parenquimatosa no i [ ;
edema vasogénico adjacente? $ lobos parietal e temporal direitos, com discreto

- Sisterna ventricular tépico, com morfologia e dimensdes preservadas

s|
"

Concluséo:
- Laudo descritivo,

Dr Fablo Augusto Costa Martins
Meédico Radiologista
CRM P - 2323
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Receituario

19-07-2018

PACIENTE:KLEBER ALVES DE MEDEIROS 30 ANOS
AGRICULTOR

LAUDO MEDICONEUROLOGICO PARA DPVAT
HISTORICO: ACIDENTE DE MOTO DIA 7-01-2018
INTERNO NO HOSPITAL REGINAL DIA 10-01-2018
ALTA DIA 16-01-2018

VITIMA D E ACIDENTE COM TCE GRAVE E HEMORRAGIA INTRA-
CRANIANA

FEX TOMOGRAFIA DE CRANIO.
FOIMPOLIMEDICADO.
ANTICONVULSSIVANTES.

LAUDO DA TC : CONTUSAO ENCEFALICA COM HEMATOMA LAMINAR
SUBDURAL.

POS MELHORA TEVE ALTA.
FICOU COM SEQUELAS POR DANOS NEUROLOGICO
SEQUELAS: DEFICT COGNITIVO

DEFCIT COMPORTAMENTAL SECUNDARIO A CICATRIZ POR TRAUMA
EM LOBO FRONTAL

HD: 1-TCE SEQUELAR GLIOSE

2-TRASNTORNO PSIQUIATRICO FRONTALIZAGAO SECUNDARIO A 1.
TRATAMENTO REALIZADO.A PRINCIPIO IRREVERSSIVEL.

EM USO ANTIPSICOTIVCOS.

HALDOL E ANTI CONVULSSIVAMNTES.SEGUIMENTO COM PSIQUIATRA.
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL CONTINUIO.

DR EDSON L LOPES

CRP PE 13.471 /)

-

Rua Teobaldo Gomes Torres, 71 Centro Guricuri PE
(87) 3874-1403 /9 9610-8934
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PACIENTE SOFREU EM 07/01/2018 ACIDENTE DE
TRANSITO, APRESENTANDO TCE GRAVE,
POSTERIORMENTE FOI IDENTIFICADO FRATURA NO
TERGCO MEDIO CLAVIVULA ESQUERDA, SENDO
REALIZADO TRATAMENTO NEUROLOGICO
CONSERVADOR, COM USO DE TIPOIA E FISIOTERAPIA.

"\

ENCONTRA-SE EM ALTA CLINICA E APRESENTA
SEQUELAS IRREVERSIVEL DE: LIMITACAO FUNCIONAL
DO OMBRO ESQUERDO, COM PERCA DE FORCA !
MUSCULAR (GRAU 3) NOS MOVIMENTOS DE FLEXAO,

ABDUCAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA DO OMBRO
ESQUERDO, DANO COMPORTAMENTAL GRAVE
(AGRESSIVIDADE, INSONIA E MUDANGA DE HUMOR)
SECUNDARIO A CICATRIZ NO LOBO FRONTAL, DANO
COGNITIVO, LETARGIA E TRANSTORNO PSIQUIATRICO.

10/09/2018

rt j 87 3874-1133

| ﬁa
E"« is;* 399537997 Sl
‘u-j drbrancorlha@hotmail.com 2/1

PG Hun Teonsion Gomes bones, 51,
}ﬂcumb ricun —PE, CER 56 200-008

--\FM
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€
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Mgd AI’ESTADO
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Foi atendido(a) nesta cl[mca

Devendo:

[ Nao realizar Educag&o Fisica por um periodo de _____dias
] voltar ao trabalho

) ;
[ Afastar-se do trabalho hoje

- ~ "l‘}' i'- J\JQC Q' ‘
;\Afastar-se do trabalho por A/ dia (z( .

AN ; e
‘{__] Ficar em repouso por. dia (s) / A ¢ L
[ Deficiente Fisico

[ Goza de Satde Fisicaé) e Ppnta\
afo M7y

2 ] ﬂ&mm LTz 6‘"“‘“’%

gcg um |tem a n‘élad N0 I N
’-”\..

oéué]ldo rasurastou mai ‘w
?;—‘-'\4 LA or P

Us_-f\-\:» a‘d-g ; &e ¥ r\m u,{%,?g

(;m L

Carimbo e Asslnatu
Ao retornar favor trazer este rece:tuam

tro - Quricuri - PE
re Francisco Pedro da Silva, 121 - Cen
BB CEP: 56.200-000 - Fone/Fax: (87) 3874. 1182
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2ANTA CASA PERNAMBUGO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNARGLY. )
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERL

Data: 07/01/2018 19:48 N. Tratamento: 2

Nome: KLEBER ALVES DE MEDEIROS Pront.: 168309
End.: RUA JOAQUIM XAVIER, 79

Bairro: SANTO ANTONIO Cidade: OURICURI - PE Telefone: 8791174534

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 08/07/1988 Idade: 29

Mae: DIVA ALVES DA SILVA Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- CIRURGIA GERAL - Laranja

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:

-QUEIXA N

- VITIMA DE ACIDENTE, APRESENTANDO ALTERACAO DE NC E OTORRAGIA.
——

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

OBSERVACGES

FLUXOGRAMA
- Trauma maicr

DISCRIMINADUR
- Hemorragia menor incontroldvel

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIAGAD E MEDIDAS CLINICAS

ENCAMINHAMENTOS
- Cirurgia Geral

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
AVALIACAO CIRURGIA GERAL

PACIENTE ENCONTRADO EM VIA PUBLICA DESACORDADQ COM OTORRAGIA ESQUERDA AGORA., 2
SgET{iﬂgTR:\ ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DVA, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, COM SVD COM DIUNESE CLARA,
AOE :
EGGRAVE, GLASGOW 11, PUPILAS MIOTICAS
ACV: NL FC: 93BPM
.~ AR: MV+ EM AHT, S/RA X
ABD: FLACIDO, RHA+
EXT: SEM DEFORMIDADES

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

Dr. LARISSA DE MELO FREIRE GOUVEIA SILVEIRA
CRM: 23743
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2ANTA CASA PERNAMBUCO

e
LD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEUCE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO DE2ERRA I X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES
Data: 07/01/2018 19:48 N. Tratamento: 2
e -
Nome: KLEBER ALVES DE MEDEIROS Pront.: 168309

En_ci.: RUA JOAQUIM XAVIER, 79
Bairro: SANTO ANTONIO  Cldade: OURICURI - PE Telefone: 8791174534

Sexo: Masculino  Prof.: AGRICULTOR Nascimento; 08/07/1988 Idade: 29
Mae: DIVA ALVES DA SILVA Responsavel;

—_—
Faciente chegou: () Andando  ( )DeAute () Ambulancia
Ambuldncia: Saida Chegada

) Acidente de Trabalho () Caso Policlal
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: -

POLITRAUMA + TCE MODERADO
ggucxmcées / RESULTADOS DE EXAMES:

1. AGUARDO RX DE TORAX E PELVE

2. VIGILANCIA NEUROLOGICA

3. REGULACAOPARA SERVIGO DE NEUROCIRURGIA
4. SUPORTE INTENSIVO

EVOLUCAO DD PACIENTE: g .
ACESSO VENQSO CALIBROSO + COLAR CERVICAL + RX DO TRAUMA + ANALGESIA + HIDRATAGAQ + OBSERVAGCAOQ

REALIZADQ LIMPEZA + ANTI SEPSIA + COM CLOREXIDINA + ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA + LIMPEZA
VIGOROSA COM SF0,9% + EXPLORACAQ DIGITAL + HEMOSTASIA + SUTURA COM NYLON 3-0 + CURATIVO

Obito as H Min
DESTING DO PACIENTE Data: / /
() RESIDENCIA ( ) INTERNADO
ENCAMINHADO:

REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. LARISSA DE MELO FREIRE GOUVEIA
SILVEIRA

CRM; 23743 7

Q\/ J

Y
(v, Edsan G, Ferreira Jr
CRM-PZ 24151

it

; Dr. LARISSA DE MELO FREIRE GOUVEIA SILVEIRA

CRM: 23743
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Hospital Regional Fernando Bezerra e if
Relatorio Médico de Alta %‘E{ﬂ A
Nome: KLEBER ALVES DE MEDEIROS sl L
Reg.: 201085 Pront.: 168309 i oA
22:::’ Ps-ﬂsséculmo Dt. Nasc.: 08/07/1988 Adml]::::; fgmuzma 622 Alta: 16001/2018 14:34
Admissio. T =S —

) ) ; ia publica. Imente
Pete de 29 anos vitima de TCE moderado ha 11 dias, quando foi encontrado desacordado em via publica. Atua
avolui com o conteudo da consciéncia normal, porém incapaz de falar .
Exame Neurologico: Afasia de Broca Sindrome piramidal completa e desproporciona
Direta sem sinais de liberagao. . :
TC de cranic: Contusdo hemorragica Fronto-Temporal-parietal & Esquerda + H.S.A. laminar traumétlca._ )

da, de predominio braquio-facial a

Eiolugho  Conifa: e S »

ALTA AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E NEUROLOGIA

Diagnostico: e e e—— = ! R
Principal TCE MODERARO .
Intemagao: i
Unidade Admlssio Alta/Transferéncia Tempo
ALA CIRURGICA 10/01/2018 16-22 16/01/2018 14:34 6 dia(s)

Orientagao: ) i

MARCAGAO CIRURGIA ORTOPEDIA.

Condigao de Alta: Melhorado P Tipo de Alta: Meédica *
Médico Responsavel: Dra. RAFAELLA OLIVEIRA
CRM: 18593
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SANTA CASA PERNAMBUCO

R O T U TR T
HAMTA CASA DL MIBLRICORDIA DO RECH & SLCHETAIIA DE BAUDL DO LSTADO DE l’l:HNﬁMUL!CO
HOAMTAL REGIONAL FLRNANDO DEZERIGA I X GERENCIA REOIONAL DE SAUDE - 14 OCRLES

NOME: KLEDER ALVES DE MEDEIROS
DATA: 09/01/2018

SOLICITO:

MARCAR OSTEOSSINTESE ELETIVA DA FRATURA NO 1/3 MEDIA DA
CLAVICULA ESQUERDA
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BRON QQpenae
VERRRART B anne IIII

SANTA C A

L \-1 A CASN DV Mishe FORDIA DO RUCIPE
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SANTA CASA pERNAMBUCU

OMATRICORDIA 110 RECIN
s Murs ANA RA TRTERA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSFITAL REGIONAL FERNANDO DEZERRA I X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 16/01/2018 09:15 N. Tratamento:

Nome: KLEBER ALVES DE MEDEIROS Pront.: 168309

End.: RUA JOAQUIM XAVIER, 79
Bairro: SANTO ANTONIO Cldade: QURICURI - PE Telefone: 8791174534
Sexo: Masculino  Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 08/07/1988 Idade: 29

Mae: DIVA ALVES DA SILVA Responséavel:

EVOLUCAO MEDICA

Quricuri, 16/01/2018 -09:15
____NEUROLOG.

Pcte de 29 anos ﬁii;ng de TCE moderado ha 11 dlas,
onteudo d

em via publica. Atulimente evolui com o con

falar.
Exame Neurologico: Afasia de Broca. Sindrome piramidal completa e desproporcionada, de
predominio braquio-facial & Direita, sem sinais de liberacdo.
TC de cranio: Contusic hemorrdgica Fronto-Temporal-parietal & Esquerda + H.S5.A

laminar traumatica.

uando fol encontrado desacordado
onsciéncia normal, porém incapaz de

HD: 1~ TCE Grave + Contusdo hemorragica Fronto-Temporal-parietal & Esquerda + H.S5.A.
laminar traumética. (Ndo cirargico!!!).

Conduta sugerida: .

1- Maneio clinico de eventuais dessquilibrios Hidro-eletroliticos/Acido-

base/Infeccoes/Fatores de risco do ACV.
2= Alta da Neurologia.

3- Ao ampbulatério de Neurologia.
4- Fisioterapia motora + Fonoaudiologia.

Dr. HENRIQUE BRITO ALENCAR ALVES
CRM: 11008
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SANTA CASA DE MISERICORCIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA X GERENCIA REGIOMAL OE SAUDE SER

- & GERE
Data: 09/01/2018 08:38 N. Tratamento: 2

Nome: KLEBER ALVES DE MEDEIROS Pront.: 168309
End.: RUA JOAQUIM XAVIER, 79
Bairro: SANTO ANTONIO  Cidade: OURICURI - PE Telefone: 8791174534

Sexo: Masculing Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 08/07/1988 Idade: 29
Mae: DIVA ALVES DA SILVA Responsavel:

EVOLUCAO MEDICA

Ouricuri, 09/01/2018 -09:38
NEUROLOGIA

Pcte de 29 anos vitima de TCE moderado ha 03 dias, quando foi encontrado desacorda:io em via
publica. Atualmente evolui com o nivel/contelido da consciéncia normais, poré, incapaz il falar.

Exame Neurologico: Afasia de Broca. Sindrome piramidal completa e desproporcionada, de predominio
braquio-facial & Direita, sem sinais de liberagdo.

TC de cranio: Contus&o hemorragica Fronto-Temporal-parietal & Esquerda + H.S.A. laminar traumatica.

HD: 1- TCE Grave + Contusio hemorrégica Fronto-Temporal-parietal & Esquerda + H.S.A. laminar
traumatica.(N&o cirdrgico!!!).
Conduta sugerida:

1- Manejo clinico de eventuais desequilibrios Hidre-eletroliticos/Acido-base/Infeccdes/Falures de risco do
ACVY.

27 Alta da Neurologia. -
3- Ao ambulatério de Neurologia,

- Dr. HENRIQUE BRITO ALENCAR ALVES
- CRM: 11008
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SECRETARIA DE DEFESA 5OCIAL \ ecwomi A
(mans

) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T
DELEGACIA DE POLICIA DA 201° CIRCUNSCAICAD - DURICURI - DP201°CIRC ER2/247

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1860291000978

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/04/2018 3s 16:52

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado que
2conteceu no dia 7M/2018 35 19:00

Fato ccorrido no endereco: SITI0 TAMBURIL, OURICURI - ;
OURICURI/PERNAMBUCO/BRASILPréximo a: MUNICIPIO DE OURICURI, 1 - Bairro:
CENTRO - OURICURI/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: QUTRO LOCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO CABE ( AUTOR\ AGENTE )

KLEBER ALVES DE MEDEIROS ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
KLEBER ALVES DE MEDEIROS

Qualificagio da(s) pessoa(s) envelvida(s)

KLEBER ALVES DE MEDEIROS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3e: DIVA ALVES
DA SILVA Pai: IONIEQUISON DO NASCIMENTO MEDEIROS Data de Nascimento: 2/7/1988
Naturalidade: OURICURI / PERNAMBUCO / BRASILDocumentos: 8906771/SDS/PE (RG)
Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissio;

AGRICULTOR(A)
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Residencral: RUA JOAQUIM XAVIER, 79, SANTO ANTONIO, OURICUR! -
OURICURI/PERNAMBUCO/BRASIL Fréximo a: MUMCIPIO DE QURICURY, 1 - CEP: 55000~
000 - Bairmo: CENTRO - QURICURIPERNAMBUCQ/BRASIL

NAO CABE (nio presente a0 plantdo) - Sexo: DesconhecidoMae:
JSKDHFKOWEJHFKJ3KIJR Neturalidade; NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificag3o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULOQ) de propriedade do(a) Sr{a) KLEBER ALVES DE MEDEIROS,
que estava em posse do(a) Sr{a): KLEBER ALVES DE MEDEIROS

CategoriaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N3o
Cor: CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGGE883 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO ) Renavam: 515741541 Chassi:
9C2XC1550AR192745 v

Anp Fabricagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA

Complemente / Observagio

...................................................................................................................

e,

INFORMA A VITIMA QUE NA DATA ACIMA MENCIONADA, QUANDO TRAFEGAVA NA
MOTOCILETA ACIMA DESCRITA, NO SiTIO TAMBURIL, AO PASSAR EM UM BURAFCO
NA ESTTRADA DE TERRA DE TERRA, PERDEU O CONTROLE DO VECULO VINDO A
CAIR. A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE OURICURI, ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO, CONFORME ATESTA O LAUDO EM ANEKO NADA
MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE.

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

.................................................................................................

KLEBER ALVES DE MEDEIROS
(VITIMA)

A KL, Alos, ot rngboirr

B.O. registrado por: JOSIVAN COSME DA SILVA - Matricula: 3508269
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CNPJ 09.769.035/0001-64

@ Compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: AVENIDA FERMANDO BEZERKA - NUM. - €096 - CEMIR

0 QURICURI PE 56200-000

-

DADOS DO CLIENTE .
MATRICULA. 16803347  Jans 2019

MARIA OLIMPIA DA SILVA

R_JOAQUIM XAVIER, COMPESA 00079 - - SANTO ANTONTO QURICURT PE

102001288 609, 205, 1350134, 000 GRUPO: 13 DEB. AUTOHATICO; 010803847
SITUAGAOAGUA | SITUAGAO ESGOTO |RESIDENCIAL | OMERGAL MDUSTRIAL | PUBLICA
L

L IGADO POTENCIAL
HIDROMETRO | DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL TIPO DE CONSUMO (AJE)
4128157244 |08/01/2019 07/02/2019 REAL
AGUA: =
LEIT ANT: 989  CONSUMO:3 z
LEIT ATU: 992 it
LEIT FAT: 992 a
HISTORICO DE CONSULIO s I
REFERENCIA CONSUMO {UNERD DE AMOSTRAS 2
s 6@ PARAMETROS Texta. port. [ anaLises|atenoen]
M5 2.914/11) REALTZ. | A LEGIS)s
11/2018 @7 TURBIDEZ 54 54 7
10/2018 @6 COR APARENTE 54 54 a7 |
8s/2018 @8 CLORO RESIDUAL 54 54 CET
es/ze1s &7 COLIF. TOTAIS 54 54 53 |¢
07/2018 07 [N s4 51 56|
HEDIA: a7 Qualidade de Agua: weav. conpesa. cont. bre £
08S.: S acour-'omuss TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS (4
Ez)os ARAMETROS COFIFDRMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLT E cu 0RO A
ESIDUAL SAO INDICADDRES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGU b
E gos PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS cormtoss i
OCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA i
DESCRICAG DOS SERVICOS CONSUMD TOTAL(RS)  f2

AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSUMO DE AGUA 3 M3 41,30
MULTA P/IMPONTUALIDADE 12/2018 9,33
1!

DOACAC A0 HOSPITAL DE CANCER @1/2019

WAL DR DO IMPOSTO

a,08
| 314
> venemento:  20/02/2019 ToraLaracAr: 43,15
{:,'
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PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: KLEBER ALVES DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, agricultor,
inscrito no CPF sob o n® 088.645.544-83, portador da Cédula de Identidade n® 8.906.771
SDS PE, residente ¢ domiciliado na Rua Joaquim Xavier, n® 79, Santo Antonio, CEP
56.200-000, Municipio de Ouricuri, Estado de Pernambuco.

OUTORGADAS: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO,
brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/PE n® 44,612, no RG n® 3.793.002 SDS PE
¢ CPF n® 711.841.984-20, enderego eletronico: alsileideholanda@hotmail.com; ¢
ESPEDITA ROSANA ARAUJO BEZERRA, brasileira, solteira, advogada, inscrila na
OAB/PE n® 47.620, RG n® 29890890-6 SECC/RJ ¢ CPF N° 105.674.474-05, endcrego
eletrdnico: adv.rosanaraujo@gmail.com; ambas com enderego profissional na Rua
Adolfo Soares, n® 100, Sala 103, 1° andar, Bairro Centro, CEP 56.200-000, cidade de

Quricuri, Estado de Pernambuco.

PODERES: Por este instrumento o Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui as
Outorgadas acima identificadas, suas procuradoras, conferindo-lhes os mais amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra”, para agir, em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes
e defende-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0s recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para requerer em Juizo ou
fora dele, como também confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda
a agdo, firmar acordos ou compromissos, representar o mesmo perante Orgdo Publicos,
nomear peritos ¢ assistentes, promover reivindicagdes e impugnagdes, prestar licitos
compromissos, receber ¢ dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvards, receber
cheques decorrentes de condenagfio judicial, além de outras ndo expressamente
constantes nesse mandato. Os poderes aqui descritos poderdo ser substabelecidos no todo
ou em parte, com ou sem reservas, dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel
cumprimento deste mandato. Ficando os honorarios, de logo, ajustados em 30% (trinta
por cento) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou 1
administrativamente), pertencendo, ainda as outorgadas os honorérios decorrentes da

sucumbéncias judicial.

DECLARACAO: O outorgante declara, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que niio tem condigdes de arcar com as despesas inerentes a presente agdo, sem
prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judicidria,
indicando como suas advogadas as outorgadas acima nomeadas, nos termos do §4° do

artigo 5°, da Lei 1.060 de 1950.

Quricuri - PE, 13 de Fevereiro de 2019.

Wille Ala £ Pl

OUTORGANTE
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