PROCURACAOQJUDICIAL

OUTORGANTE: Sgepser AU MEDA Do SHANIOR. ]

brasileiro, estado civil ___ cPe&w00 , profissao _paU v8n© Ao ;
RGn® 3432953 SSP/AL, CPF sob o n° 043 . 393 . esg-glresidente
e domiciliado Rups pluisceia, ns G8S, Gacinv Ao ;
cidade de ___ md o , Estado _aq , CFP _S3cco-coo

OUTORGADO: ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AL sob o n° 9.509 com endereco
profissional localizado na Rua Muniz Falc&o, Pinheiro, Maceio-AL;

PODERES: Os mais amplos e ilimitados poderes da clausula “ad judicia et
extra” para o Foro em geral e, especialmente, onde com esta se apresentar,
defender, em conjunto ou separadamente, o{a) Outorgante em qualquer acao
em que o{a) mesmo(a) seja réu, assistente, opoente ou de qualquer forma
interessado(a), podendo propor acdes e delas variar ou desistir, transigir,
reconvir, fazer acordos, receber e dar quitacdo, endossar cheques, retirar
alvards e oferecer todos 0s recursos em direito admitidos em qualquer
instancia ou Foro, podendo ainda prestar declaracdes que julgue sejam
necessarias; requerer documentos, vista de processos, apresentando recursos
ou reclamagoes, junto as entidades da Administracao Publica Direita e
Indireta, Autarquias e Fundacdes (Receitas Federal do Brasil, Estadual e
Municipal, INSS, IBAMA, Juntas Comerciais, Cartérios Judiciais, etc.), podendo
tudo o mais praticar para o mais completo desempenho do presente mandato,
inclusive substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reservas de
poderes. Deixando estipulado nesse documento, contrato de risco com o(a)
Qutorgante que, em caso de éxito, serdo pagos a titulo de honorarios
advocaticios de trinta por cento do valor recuperado.

PODERES ESPECIAS: para MOVER ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL E OU
SECURITARIA, podendo autorizar seu procurador {a) supra a requerer os
beneficios da Assisténcia Juridica Gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e
7.115/93.

Maceid-AL, _OS de Gutzils o de201i .

+ Andkcson Almeda @10; STDER"}LCB
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Por isso requeiro os beneficios

gratuita nos termos dq lei n° 1060/50. da assisténcia judicidric

Maceid, 08 de alelre de 20 (¥
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ESTADO DE ALAGOAS

| BOLETIM DE OCORRENCIA | NUMERO: 0052-1/16-3202
B SECRETARIA

"~ DELEGACIA: Del. de Acidentes e Delitos de Transio - DADT
DE ESTADO DE DEFESASOCIAL FONE: 33158424 DATA/HORA COMUNICADO:23/11/2016 18:39
PQLICIA CIVIL DELEGACIA DESTI_NO: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT

Pag.1/ 1

FATO

NATUREZA: LESAO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENTO Outros

DATA/HORA: 07/10/2016 19:30 | LOCAL DO FATO: RUA ALCIDES RAMOS DE LIMA Jacintinho Macei

DIADASEMANA'5  PONTO DE REFERENCIA: APOS A PRAGA DA MACACHEIRA, ACESSO AQ PEIXOTO

COR ESTADC CIVIL NACIONALIDADE DIA DA SEMANA GRAU DE INSTRUGAD
1BRANCC 4 PARDQ 1 SOLTEIRC 4 SEPARADD 1 BRAS. NATO 18EG 4 QUI 7DOM 1ANALFABETO 4 NIVEL MEDIO
2PRETC 5 2CASADD 5AMABIADO 2 BRAS. NATURALIZADD 2TER 58EX 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR
3AMARELO BALBINO BVIULVD 3 ESTRANGEIRD 3QUA 6 SAB 3 FUNDAMENTAL
NOME / RAZAG SOCIAL: ANDERSON ALMEIDA DOS SANTOS RG: 34332537 SEDS-AL |crr. 09778304401
FILIAGAD: Jjoss Hilton da Consaigao dos Santos Flavia de Almeida j e
BROFISSAD: Outres ' BATA DE HABGIMENTS: BB/03/1802 ] IDADE: 24 ] GOR: & | SEXO: A
® UFAL  NATURALICADE: Macaio ~ AL NAGICNALIGADE: { ESTABOCNMIL:Z  GRAU INSTRUCAD: 4 | TURISTA NAQ
E ENDEREGO: Rua Diviséria il | 485
BAIRRY: Jagintinhe | GIRADE: Macaid ;rFONE: '

toeelate-em-10/16/2018-as-11:18%_sgh-0-nlimelo07263416120188020001.

SE ( )PM{ JPF ( )PC ( JPRF ( )BM( )GM ESPECIFICAR ( )EM SERVICC ( )FORA DE SERVICO ( )INATIVO

AFINIDADE VITIMA -> AUTOR: 'OCORRENCIA RELACIOANADA A: N 0012-R/16-0053 E
AUTOR: DESCONHECIDO £
g VEICULO: INSTRUMENTO RLAGA: HAPY1777 CHASSL: 9BWHE49AX3P007983

E MARCAMODELO: \A\\/ POLO 20 COR:  PRATA ANO FABRICAGAO: 2002 ANO MODELQ: 2003
g VEICULO: INSTRUMENTO PLACA: DVB1816 CHASSI: QCBEKG0480E0010751
E MARCAMODELD: YAMAMA FAZER 250 COR:  BRANCA ANO FABRICAGAC: 2013 AND MODELO: 2014

seu filho, que se encontra acamaelo, DISSE QUE: sau fitho conduzia uma mot

cortrario, quando este sem ter a devida atencas, faz uma manobra para adent;
vitima, ocorrendo nesse momenio o chogue da moto com ¢ veicuio, ievundo aviine 2o soio.Toi vieeiqyivie]
HGE conforme relatério medico de N° 2530092,

seisSANMU &

ERETORICO

@

Compareceu a esta delegacia especializada o Sr. JOSE HILTON DA CONCEICAQ DOS SANTOS, CPF 74015504448, nesse aio representando

0 de sua propriedade, esta 4 a cima cadastrado, onde 2 visma
trategando na via j& acima aludida, sentido Praga da Macaxeira/Peixoto, & trabalho, quando um veicule que vinha na mesma via e no sentido
rar na Rua Alcides Correia, obstruindo a passagem da moto da

{oiconduzide parn o

-

INOTICIANTE:

[ELABORADO POR: Sivio Eduardo Michel Maia Gomes RG / MAT.: 862160
PMTORIDADE: Alcides Andrade de Alencar RG/ MAT.. 501411
%SCRJVEO AD-HOC:Sivio Eduardo Michel Maia Gomes RG/MAT.. 652180

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE € ww

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e c6digo 2DAF597.
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUBE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO OSVALDO BRANDAO VILELA
SETOR SECRETARIA IiQSP[TALAR

PACIENTE:
PRONTUARIO:

ATENDIMENTO:

NASCIMENTO:
SITUACAO:
CID:  $82
DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO:

ACHADO:

CONDUTA:

Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - AL- CEP N2 57010-001
Fone(82) 3315-7364 - CNPin2 12.200.258/0001-65

RELATORIOC MEDICO

ANDERSON ALMEIDA DOS SANTOS

2530092 HORA: 20:38 118

07/10/16 |

06/03/92 IDADE: 24 ' ANOS

TRANSFERENCIA DATA: HOSPITAL: NOSSA SENHORA DE FATIMA

FRATURA DE TiBIA ESQUERDA

CONSERVADOR

PACIENTE VITIMADE ACIDENTE RODOVIARIO, COLISAD MOTOCICLETA-CARRO.

TRAZIDO PELO SAMU.

QUEIXA DE DOR EM PERNA ESQUERDA E COTOVELO ESQUERDO.

ESCORIACOES EM COTOVELO ESQUERDO E SINAIS DE FRATURA EM PERNA ESQUERDA (TIBIA L)
GLASGOW 15

AVALIAGAQ DA CIRURGIA CERAL , ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

TMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA

PRESCRICOES, CUIDADOS E ORIENTACOES MEDICAS

'}M;:; it
4avig Rosiele - sl
faay aedicd :

capr 2777 - A

Obs 1: Paciente atendido pela equipe Médica desta Unidade de Emergéncia através do Sistema
Unico de satide - SUS. A gy iyl
Obs 2: Relato das informagGes constantes no Prontuério do paciente. AV wgﬁ;{é

Kl 5 4
Maceid, quarta-feira, 23 de novembro de 2016 o fg"“f:
ROSIETE CUT.1.16

Este documénto é copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/10/2018 as 11:18 , sob o nimero 07263416120188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e cédigo 2DAF598.



_ FiGHA DE mmmmﬁm*@ T
N° ATENDIMENTO: 2530092 - L g v

DATA: 71012016 HORA 20:8821 (g g |

072054101

_.“..‘&f i el e S aes i gl i S

IDENTIEICACAO DO PACIENTE
PACIENTE: ANDERSON ALMEIDA DOS SANTOS

_sEm MASCULINO DATA NASCIMENTO:06/03/1882  <iDADE: 24 ANOS CPE:
MAE™ ™~ - §. Dg

e
RESPONSAVEL: # b

NACIONALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS, : CARTAO SUS: 700302306060835
CIDADE: MAGEIO/AL . BAIRRg: "

LOGRADOURO:NAG INFORMADO ' & TELEFONE:
OBSERVAGOES: £ : TEB LY 2222 -

n
1% ? ',ﬁM

- 3

DADOS DO ATENDtMEN“ro :
MOTIVO ATENDiMENTOAClDENTE; DE MOTO My FORMA DE CHEGADA: TERCEIROS

| PROCEDENCIA: MACEIO SETOR: TRAUMA ,
ACIDENTE DE TRABALHC: NAO CASO POLICIAL: NAO PLANO DE SAUDE: NAO - TRAU-MA: SiM

1

AVALCANTE e www?2.tjal.jus.br, protbcolado em 10/10/2018 as 11:18 , sob 0 nime
, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e codigo 2DAF598

CLASS!F!CAQAO DE RISCO
VERMELHO . AMARELO i \VERDE 'ﬂ_"}Azw_

Queixa Prmclpal / Histéria da Daenga Atual: :
FliwnT? Agiloma fe polivay woofe Cusres e Ho aainn. ffwgec-ﬁu relo 54&%'8
P [ﬁ"’V\M E e g/\ﬂ“?k 2 colas Lﬂ‘-‘m’wfd TMGQ ] Mlﬂﬂc‘ﬂfé ‘.}zf.a ;Mg,eor— 5
hidlen albdovifeo « Nego, oleagioe » fb’?gaé' SR B S S -

Beeoito e Ok oy <A MM@% ft#/'meég @

.

é’a

ps:/lwww?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.

Exame Fisico: | iy ;Q
4* VAP, S wmwtf}u - ‘é ;

Ckm:éxéaﬁsaé ?,’-ﬁfb;/@_ M}ﬁcﬁ , ALLI4 m AT
L BE Aty B % ;

> Tupalon. ot eogenies ¢ itwLorTein . l}iw 5' B
T triagie su (o1 ;

Exames Complementares: -

: 'i URINA 1_1 TC
IULTRASSONOGRAF! 0
e D = a1 sl N
Hipotese Diagnéstica: . £~ ?ﬂ“gq \“
, %’QUMQM_ g : ;jé ~gtoter= A e
Conduta Clinica : Enfermagem e

q;:@lt. et ’b

P i,

l

/;ff’zé,pm&»@

72;01}’0?&&(1’0@&). 4 AP, BU

17622/ ,ﬁ’d/mg + 42, B/

17ipmdf f/gmac—/' #P/E’V S £
; ﬁ”?’ f,t ?L/_..i{é"_ﬁ % R e

Este documento é copia do original, assinaglo digjitalmenté por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEI

Para conferir o original, acesse o site
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HOSPETAL GERAL DGESTADO PRQFQQOSVALDO BERANDAO VILELA

Slst, Nervoso: iucfdo { }sone}ento { ) gsbnfuw { ) comatoso ( } gonvuisoes €3 otorragta ()
Giasgb'@‘ abertura ocular { ) resposta u’hrbal{ ) resposta motara () Total:

Pupxias nafmaiD( YEL ) dﬂatadaﬂ( )EC_) némeaiwa{ Q

EVOLUGAO :‘Mtﬁ%ic&@ﬁ% e

HORARIO (Enfermagem)

fi@zfé H QR T )

A

o,

ot Lk O e
W ) i

ALMC)QQWW_.-

Py w (jx M/;’}A\Aiw-’

j@ =T,

[PACIENTE TRANSFERIDO DO HGE: DIAGNIC’:*STICO:

REG]STRO DE iNTER QAO

HORA:

Wi W

_ {NTERN&AO (A ser preenchitn em cass te mﬁénc‘.?‘ma’m mae:ﬁgmum‘; DA%% k § 50
DIAGNOSTICO DEFINITIVO: @

s

( l ‘
AGUDA ( ]SUB-AGUDA { )CRCiNu:A { )CRGN%CA-AGUDIZADA
CONDICAO DO PACIENTE: (  } CUIDADOS INTENSNOS

EVOLUGAO DA DOENGA:

!NgRMEDmRsGS( } ENFERMARIA
\ﬁﬁ:v;!a 3aols

A

Ehvas Ba

ASSIS;;‘EN : &Dcmggﬁesponsm pela lntemagéo)

.
o

L]

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 10/10/2018 as 11:18 , sob 0 nimero 07263416120188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferénciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e codigo 2DAF598.
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Cé'dt'gc Soﬁcﬂagée: 223748453
IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Unidade Solicitante:

CASA DE SAUDE MATERNIDADE NOSSA SR OF FATIMA
Unidad= Executante:

CASA DE SAUDE £ MATERNIDADE NOSSA SR DE FATIMA

Logradouro, End co, N® , Compl, to, Bairro
AV HUBERTO MENDES - 290 - - JARAGUA
Central Reguladara

Data de Sclicitagiio
Data de Autorizaciio
Data de Reserva
Dats de Intarnacao
Data Prevista de Alta
Data de Alta

Metivo da Alta

DADOS DO PACIENTE
CHS:

700302208060825

Nome do Paclanta

ANDZHRSON ALMEIDA DOS SANTOS
Nome da Mae

FLAVIA DS ALMEIDA

Sexo:

MESCIRIND

Data da Mascimenta:
DRTIFITI2 (25 200s)
i Logradotro:

MACEIQ

Nimere Al 271710175197-0

CNES:

2006405

CNEZs:
2085405

Municipio Execstante
MACEID

11.22.2007 - 15:09:35 Operacor
134242017 - 15:14:03 Operader

12.12.2017
13.12.2017
17.12.2017

Operador

14/12/2017 - 10:55:44 Operader

1.5 ALTA COM PREVISAQ DE RETORMO PARA ATOMPANANENTS DO

Nome do Midico Solicitanie:

Nome Social/ Apelido:

Naturalidade:

Raga:

SEM INFORMACAQ

Tipo Sanguinea:
Legradouro:

AY GOV AFRANIO LAGES
Balrro:

FAROL

Municipio de Residéncia:

MACEIO

s ———

SOOSSTSCARC wE £

ZUCSROSCARD "E.-E
I RAIENTE

Complemento:

CEP:
57050-015
ur:

AL

Status da Solicitacdo:

0726341612018%@200(}1.

APROVADA
mimEnTS et

m LR s e mel
I Comdfichies gue dnsoifian 2 Imgernac3o:

NECESSITA of TRETAMENTO CRURSICD

Fiotine de Imsedinents d2 Reguladoer:

Essmatsra e Carimio do Més i inae

ica: {exa ¥ 1
(examinador) CRM: Data de Solicitacio:

112,207 - 15:05:35
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FICHA DE INTERNACAO HOSPITALAR 2

Qo

3

- DATA DA INTERNACAQ:  11/12/2017 HORA: 16110 TIPO DE INTERNAGEO: SUS E

—

ALTA: N CamTAO: 700.302.908.060.835 @

" NOME DO PACIENTE: casTERA O S

ANDERSON ALMEIDA DOS SANTOS G

FILIAGAD: L 5

2 FLAVIA DE ALMEIDA g

o

[S]

DATA DE NASCIMENTO: 06/03/1992 IDADE: 25 ANOS SEXC: u ESTADC ChiL; -‘C;;'—-.SAE‘N.*E

o

PROFISSAQ: CHAPEIRO RACA/COR: PARDA 5

(%]

=]

ENDERECO; AVENIDA GOVERNADOR AFRANIO LAJES N*125 EARGL =

| | BAIRRO: FAROL ‘g
| CEP. 57 CIDADE: MAGEIO-AL &

| PONTODEREFERENGIA:  PX COMAFE /0 : w

| FONES: 987326102 Responsdvel pelo Cadasto:.... /N, ot . Z

O

—

- <

TERMO DE AUTORIZAGAO E RESPONSARILIDADE =

.

~Ut0nizo 2 exscuco de todos os tratamentos médicos. cirtrai , €Xa iagnd

) » Cirurgicos, exames diagndsticos, prescritos peio Corpo Clinico da CA%
DS SAUDE E MATERNIDADE NOSSA SENHCRA DE FATIMA durante o periodo de intemacdoc. Bem como aulorizo i
| [E=amsiestacia pars ouiro hospital, desde qu ité

\mecmpsiEs se ocomres 0 Ghito. Beclaro ter side informado a cerca dos riscos e beneficios inerentes a transfu

| © EoeniE modendo csuser r=acdes como: febre. calafrios alergias, pro

blemas pulmonares o

= s = <
SOSIarS0 B Som ranng AR mamiamtn o
LOSEtatc e ss =8

s-I8HSE OO paciente 20 lomados para svitar ao maximo
MSio =spomsablizore: 2 unig nos casos de fuga a qualquer imprevisto do paciente,
smegia= do pacierie. quando for sciicitada pela direcso Clinica & hospitalar, que por cura, melhora, incurabilidade, enfermidac

= Ou por qualquer outro motivo justificado clinicamente. Ficando cien
i€ seird com a presenga do pai, m3e ou responsavei iegal,

U=clarg n3o responsabilizar o hospital em casos de exiravio
oGjsios pessoais, bem como indenizarei a unidade
pemanéncia do pacienie e do acompanhante
Compromsio-me em respeitar as normas internas a

te que paciente mener de

(se houver) na unidade
dministrativas e assistenciais e os herarios de vigita, 2

q!a g]!;,ss_ 9210

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Grau de Parentesco:

| OBS.. A Fictia ds Infernagin Hospitslar deverd ser anexano a0 prontuério ds pacienle infernado.

=) 580 de camponant%
Esiendo Geate gue as Fansfusdes, apesar de todos os testes e de todas as precaucdes, possuem alguns fsoE

O mAarrinsee e
ittt Ol = = o aalGialils :

§ de pertences, tendo ciencia que sdo de minha responszbili
pelos eventuais estragos e danos materiais ocasionados durante taca

stando ciente que &
‘ ‘normas visam manter o bom andamento no ambiente hospitalar.

» autorizando aindg

()

€888 razs

Jcﬂ.it,l.-'_l
idade ou incapal

ARIAC
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p 2 ., N
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= Y i = :"C‘—‘_.-’
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i |ICLEIDIANE PEREIRA DA SILVA ALME!Dn _E = S
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i\ - - = 2 ——— ._E"ﬁ'
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO o 4.3
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 35
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CIRURGICO £ 8
o &
» zi
21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD = - 9—&
z
I > 1r
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8ls
S RESUL A0S DE PROWAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXANES REALZADOS) E_é
I A9
[S]
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"‘"“:': i i % 2
) il | == o5
LIJ .
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|723-CLINICA [ 30 - CARATER DA INYERNACAQ 7~ 31-DOCUMENTC 7321 DOCUMENTO (CNSICPF) DO P ONAK SO FIASSISIEN E %
CERURG[CA URGENCIA { ( yeNs (X )oPF| 30943175453 ¥ b O
[ 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —— 34 DATA DA SOLICITAGAD - 35-ASSINATU g&%ﬁ‘ CoNSELHE §
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\= : 01
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Nome: ANDERSON ALIMEIDA DOS SANTOS

fls..25

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:O MESMO

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIC :REFRATURA DE TIBIA

CIRURGIA REALIZADA:TRATAMENTO DE FRATURA DE TIBIA £

Reg: _ Lejto: .
Conv.: SISTEMA UNICO DE SAUDE Deta: 131212017
CIRURGIAC: RICARDO MOURA ) |
10 AUXILIAR: i . i
20 AUXILIAR: ) T plinietl .
39 AUKIL{;}‘R:__“_W T i pra ﬁl:{f\':: T
ANESTESIOLOGISTA: GUSTAVO PEDROZA 1| B B i
ANESTESIA: N . =L O
INSTRUMENTADOR (A);AMANDA URSULA SANTANA e r——

do e 10/10/2018 as 11:18 , sob o nimero 07'2[634161201880

Ao S S
CODIGO DO PROCEDIMENTQ: 0408050500 o e
| A o
e — e B
PROTESES: TIPO: B LOCALIZACAG: Z
DRENO: T80 =10 i aal 2
| 2. - S LOCALIZACAC: W
SNATOMIAPATOLOGICA: [ inBo [ Jstv  peca: i
BNATOMO- ELacRo: T InAD T A P e
C-CONGELACRO: [ N [ ]S LOCALIZAGRD:
MEDICACOES FICS MATERIAL ESPECTAL =
TIPQ:

HASTE BLOQUEADA 1

T
&

PARAFUSO DE BLOQUEIQ 2

e
&

g 1y et L B

- F i ! H == i -
: [P0 {
o T Tt |
P e e - -
; LooCRICAD CIRURGICA
|
|
! —
§ SUTDEDOS DE ANESTESIA Fu - B
|
’ PSIA = ANTISSEPSIA | = e o
e A = [ e
j _-J-__‘-_"‘.,ACAO DE @M..POS
' :

—— e

SSEXTURA_POR PLANOS

(SETIRADA DA S INTESE QUEBRADA
BEICORTICACAG

SSEPARACAO DO CANAL TIRTAL

SNOCACAO DA HASTE

PEEERCAO DA HASTE

______

:

f
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Casa de S2ude e Maternigade Nossa Senhora d = g
: faHe Prescricao
Fatima Meédica

PACIENTE: ANDERSON ALMEIDA DOS SANTOS

LEITO: 1 REGISTRO: 45581

SETOR:QRTOPEDIA

sobjo humero 07263416120188020001.

DATA PRESCRICAO {com assinatura e carimbo do responsivel)
12/12/2017 |DIETA LIVRE
RINGER COM TACTATO 1000 ML EV CORRER 25 GOTAS POR MIKUTC S50 4 S oU
=

18 - OMi, EV R 75 GOT R MTN =
FISIOLOGICO 1000ML BV CORRER 25 GOTAS POR MINOTO, J3é§{~3

% TRAMAL 50MG EV DE 12/12H S b
DIPIRONA 2 CC EV DE 8/8H - g

v

\

2
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Fatima

PACIENTE: ANDERSON ALMEIDE DOS SENTOS

SETOR:ORTOPEDIR LEITO: 1 REGISTRO: 45852
DATA EVOLUCAQ (com assinatura e carimbo do responsavel}
13/12/2017 jORTOPEDTA

PACIENTE OPERADA CCM CIRURGIA SEM INTERCORRENCIA

REALIZADO RETIRADA DE PLACR E PARAFUSOS QUEBRADOS E COLOCECIO IE

HASTF. INTRAMEDULAR

ENCEAMINHADO ESTAVEL PARA ENFERMARIA

r,,
e
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Casade Satidee Matemidade

Nossa Senhora de Fatima
S Humberte Menday, 280 . Bais, ‘o Daco
N .'. ISR = RleFor Foner (B3¢ 3aZ5-R00
PACIENTE:  DADOSMODELOS e :
DATA NASC.: 06/03/1922 DATA PROCEDIMENTO: 11/12/2017
CIRURGLA0:  RICARDD MOURA __AUXILAR:
ANESTESISTA;
" = FOLHA DE GASTOS CIRURGICOS i
_ MIATERIAGS | UniSapE QUANT. MEDICAMENTOS _
N Agulha descartdvel 25x7 [Jn.D ' Adrenalinz ampolz ____ __‘_I
a Agulha descartave! |U.’g"‘___ |Aguz Destilada 1000m| __—_(
Agulha desc. Peridural lUND AguaDestllada 20mi .
Agulha desc, Ragui__ o547 |UND 74 Aminofilina 16ML Ampola L
| Atadura crepom cm - JunD Atropina 1mi = un SN
Alcool 70% UND | 2WAL  |Bicarbonato de sédio 8,4% _ |
. |Algodao _ lunp [ Cefalotina 1gr i 1
Bolsa col. de urina s.aberto ___luND Diazepan 10mg | B
Bolsa col. de urina s. fechado UND | [Dipirona 2m| o i
Equipa Microgotas |UND i Dolantina Ampola B
Equipo Macrogotas |UND 3 Dexametasona 0,4mg _—_4
Equipe polifix 2 vias UND < Darmonid ] | '
.Estojo de Barbear |UND Dimorf0,2
Eletrodo Descartavel UND Efedrina ampola L j
Esparadrapo Comum ___JUND 3{;"“ e Fentanil - mi P _
\Esparadrapo Micropore ~__|UND __|clicose 25% o) 50%( }1oml T ]
Gaze Hidréfifa (pacote) UND__ | /7 ___|Haloperidol 5mg " |
Abocathne 44 UND £ Halotano ] :J
Lamina de Bisturin2__ .7, 5 UND £ Narean . . __]
Luva estéril N27,0 [PAR a S Nilperidol | .
Luva estéril N27,5 PAR ek Neocaina S/ Adrenalina _j
Luva estéril N98,0 PAR x:‘,-"' Neocaina C/ Adrenalina K |
[Luva estéril N28,5 PAR _|{Neocaina Pesada £ |
Luva de Procedimento M UND 24 273 7/ Ocitocina 5U1 T
Scalp n? . ___IUND '_j_r__ _—__;_Ondass'trcma ampola e N
Seringa decartdvel iml _ . |uND |  Palisocel 3,5% 500m| -
\Seringa decartével 3ml JUND Propofol 10m! e
\Seringa descartdvel 5mi UND Plasil Ampola
Seringa descartavel 10m)| UND Prostigmine Ampola
Seringa descartave! 20m| UND Quelicin 100mg
Seringa descartével 60ml UND Ranitidina 25mg Ampola i
Sends Foley n UND Solucdo Ringer Lactato 500m|
Sonda Uretral pe [UND SolugHo Fisioldgica 0,9% S00ml
iSonda Nasogastrica No [UND Solucac Glicosada 5% 500mil
‘Sonda ! UND Tenoxicam 40mg Ampola
}rF_io_f:_atgut cremado Ne UND gl Tramal S0mg Ampola
(Fio catgut simples N2 UND | Tracrium { Atracgrio)
Eo_a_lgodéo N UND Xylocaina S/ Adrenalina
Fio Monocryl Ne {UND Xylocaina C/ Adrenalina
Fio Mononylen N2 :;xf“--{;';‘ UND &S Xylocaina Geléiz i
Fio Prolene NO UND _ TAXA DE SERVICOS T Tl ]
Fio Vicryl 1 _ UND Ar comprimide {hora) |
Povidine Tépico UND ._|Aspirador elétrico (uso} o .
\Clorexidina 0,5% ML O #A |Bisturi Elétrico {usq) ] ]
Clorexidina 2% ML 200227 |Desfibrilador (uso) | .
Eter ML __|Equipamento de Anestesia (uso) | A
Escova PVPI UND |74 Oxigénio {hora) E
UTROS; y 4 _ﬁ//-«’}ux //:/‘//.’—rf g7 ) = ]
@48 13 : B
DA TA. &L ol ASSINATURA: " # 2%

T —

jal.j as 11:18 , sob o nimero 07263416120188020001.
& copia do original, assinado digitalmente por ALESSANDRA MARIA CERQUEIRA DE MEDEIROS CAVALCANTE e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 10/10/2018 as
Este documento é cépia do ,

i i -61.2018.8.02.0001 e codigo 2DAF5A0.
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.201
ara , :
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 122 VVara Civel da Capital
Avenida Juca Sampaio, n°® 206, Barro Duro, sala 114, Forum Desembargador
Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57040-600, Fone: 4009-3502, Maceio-
AL - E-mail: vcivell2@tjal.jus.br

Autos n°: 0726341-61.2018.8.02.0001

Acéao: Procedimento Ordinario

Autor: Anderson Almeida dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DECISAO

Preambularmente, concedo a parte demandante as benesses da
assisténcia judicidria gratuita, em respeito as determinac@es contidas no art. 98 e 99,
da Lei 13.105/2015 (Cddigo de processo Civil de 2015 — CPC/2015).

Na espécie, em se tratando de cobranca de DPVAT, da qual dificilmente
as partes transigem antes de realizada a pericia, deixo de designar audiéncia prévia de
conciliacdo, podendo ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se
adaptacdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Da anélise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial, com a
finalidade de comprovar o percentual da leséo e 0 montante que a parte autora faz jus,
razdo pela qual, com base no principio da celeridade processual e amparado ao artigo
139 do CPC, passo a flexibilizar o procedimento da causa e adapta-lo - CPC, art. 139,
VI e enunciado n° 35 da ENFAM: "Além das situacdes em que a flexibilizacdo do
procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa”.

Passo a determinar, de oficio, a producdo antecipada da prova pericial,
tendo em vista a necessidade de um parecer de profissional competente e especializado
na area para elucidar as questdes técnicas, razdo pela qual nomeio a médica Dra.
GERMANA VELOSO MACHADO GUERRA DE MORAIS, que devera ser intimada
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Gustavo Souza Lima, liberado nos autos em 27/11/2018 as 19:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e cddigo 2E9E531.
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PODER
JUDICIARIO

Juizo de Direito - 122 VVara Civel da Capital
Avenida Juca Sampaio, n°® 206, Barro Duro, sala 114, Forum Desembargador
Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57040-600, Fone: 4009-3502, Maceio-
AL - E-mail: vcivell2@tjal.jus.br

via endereco eletrdnico germanademorais@gmail.com, telefone celular (82)
98123-1772, para apresentar proposta de honorarios, cuja pericia sera realizada na sede
deste juizo, a podendo ser realizada em regime de mutirdo, em data a ser
determinada, ocasido em que sera discutido o 6nus de arca com a verba
correspondentes aos honorarios periciais. No cumprimento da medida, a serventia
deverd intimar as partes e seus respectivos assistentes técnicos, tendo os ultimos o
direito de acessar e acompanhar todas as diligéncias e eventuais exames que 0 perito
achar necessario a concluséo do trabalho

Desde ja, formulo os seguintes quesitos: a) Quais as lesfes sofridas pelo
autor?; c) As lesdes decorreram de acidente de veiculo?; ¢) Essas lesdes tornam algum
membro ou funcéo deficiente?; d) Totalmente ou em parte?; €) Em que percentual?; f)
Das lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisioldgica?; g)- A
incapacidade é temporaria ou permanente?; h) Das lesGes resultam reducdo da
capacidade laboral ou fisioldgica?; i) A incapacidade, se parcial, ¢ completa em
relagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?; j) No caso de invalidez parcial
incompleta, a repercussao da lesdo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
ou residual (10% ou menos)?.

Destarte, cite-se a parte ré, por carta com aviso de recebimento, para
contestar no prazo de 15 (quinze) dias sob pena de serem considerados verdadeiros 0s
fatos aduzidos na inicial, podendo indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo da contestacéo,
aproveitando o mesmo prazo para indicacgao de assistente pela parte autora.

Apds, apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem
sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em
audiéncia de conciliacdo.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo, a secretaria

apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizacdo de
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Gustavo Souza Lima, liberado nos autos em 27/11/2018 as 19:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e cddigo 2E9E531.
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Juizo de Direito - 122 VVara Civel da Capital
Avenida Juca Sampaio, n° 206, Barro Duro, sala 114, Férum Desembargador
Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57040-600, Fone: 4009-3502, Maceio-
AL - E-mail: vcivell2@tjal.jus.br

audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me
conclusos para sentenca.

Cumpra-se.

Macei6 , 05 de novembro de 2018.

Gustavo Souza Lima
Juiz de Direito

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por Gustavo Souza Lima, liberado nos autos em 27/11/2018 as 19:19 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e cddigo 2E9E531.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 27/11/2018 20:22
Certiddo - Processo 0726341-61.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0409/2018, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB D.J
9509/AL)

Teor do ato: "Autos n°: 0726341-61.2018.8.02.0001 Acéo: Procedimento Ordinario Autor: Anderson Almeida
dos Santos Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A. DECISAO Preambularmente, concedo
a parte demandante as benesses da assisténcia judiciaria gratuita, em respeito as determinagfes contidas no art.
98 e 99, da Lei 13.105/2015 (Cddigo de processo Civil de 2015 - CPC/2015). Na espécie, em se tratando de
cobranca de DPVAT, da qual dificilmente as partes transigem antes de realizada a pericia, deixo de designar
audiéncia prévia de conciliagdo, podendo ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se
adaptacGes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do
processo. Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial, com a finalidade de comprovar o
percentual da lesdo e o montante que a parte autora faz jus, razdo pela qual, com base no principio da celeridade
processual e amparado ao artigo 139 do CPC, passo a flexibilizar o procedimento da causa e adapta-lo - CPC, art.
139, VI e enunciado n° 35 da ENFAM: "Além das situacdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as
especificidades da causa". Passo a determinar, de oficio, a producdo antecipada da prova pericial, tendo em vista
a necessidade de um parecer de profissional competente e especializado na area para elucidar as questbes
técnicas, razdo pela qual nomeio a médica Dra. GERMANA VELOSO MACHADO GUERRA DE MORAIS, que
devera ser intimada via endereco eletrdnico germanademorais@gmail.com, telefone celular (82) 98123-1772,
para apresentar proposta de honordrios, cuja pericia sera realizada na sede deste juizo, a podendo ser realizada
em regime de mutirdo, em data a ser determinada, ocasido em que sera discutido o 6nus de arca com a verba
correspondentes aos honorarios periciais. No cumprimento da medida, a serventia devera intimar as partes e seus
respectivos assistentes técnicos, tendo os Ultimos o direito de acessar e acompanhar todas as diligéncias e
eventuais exames que 0 perito achar necessario a conclusdo do trabalho Desde ja, formulo os seguintes quesitos:
a) Quais as lesOes sofridas pelo autor?; c) As les6es decorreram de acidente de veiculo?; c) Essas lesGes tornam
algum membro ou funcdo deficiente?; d) Totalmente ou em parte?; e) Em que percentual?; f) Das lesfes resulta
incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica?; g)- A incapacidade é temporaria ou permanente?; h)
Das lesGes resultam reducédo da capacidade laboral ou fisioldgica?; i) A incapacidade, se parcial, € completa em
relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?; j) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da
lesdo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?. Destarte, cite-se a parte ré,
por carta com aviso de recebimento, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, podendo indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes
dos formulados por este juizo, no prazo da contestacdo, aproveitando o mesmo prazo para indicacédo de assistente
pela parte autora. Ap6s, apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no
prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo. Solicitada por ambas
as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer
a realizacdo de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos
para sentenca. Cumpra-se. Macei6 , 05 de novembro de 2018. Gustavo Souza Lima Juiz de Direito"

Maceié, 27 de novembro de 2018.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e cddigo 2F68598.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/10/2018 as 11:18 , sob o nimero 07263416120188020001.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 28/11/2018 09:22
Certiddo - Processo 0726341-61.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relacdo n° 0409/2018, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdbnico em 28/11/2018. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 03/12/2018, conforme disposto no Cddigo de Normas da Corregedoria Geral
da Justica.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
30/11/2018 - Dia Estadual do Evangélico - Prorrogagéo

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Alessandra Maria Cerqueira de Medeiros Cavalcante (OAB 5 07/12/2018
9509/AL)

Teor do ato: "Autos n°: 0726341-61.2018.8.02.0001 Acéo: Procedimento Ordinario Autor: Anderson Almeida
dos Santos Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A. DECISAO Preambularmente, concedo
a parte demandante as benesses da assisténcia judiciaria gratuita, em respeito as determinagfes contidas no art.
98 e 99, da Lei 13.105/2015 (Cddigo de processo Civil de 2015 - CPC/2015). Na espécie, em se tratando de
cobranca de DPVAT, da qual dificilmente as partes transigem antes de realizada a pericia, deixo de designar
audiéncia prévia de conciliagdo, podendo ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se
adaptacGes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do
processo. Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial, com a finalidade de comprovar o
percentual da lesdo e o montante que a parte autora faz jus, razdo pela qual, com base no principio da celeridade
processual e amparado ao artigo 139 do CPC, passo a flexibilizar o procedimento da causa e adapta-lo - CPC, art.
139, VI e enunciado n° 35 da ENFAM: "Além das situacdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada
pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as
especificidades da causa". Passo a determinar, de oficio, a producdo antecipada da prova pericial, tendo em vista
a necessidade de um parecer de profissional competente e especializado na area para elucidar as questbes
técnicas, razdo pela qual nomeio a médica Dra. GERMANA VELOSO MACHADO GUERRA DE MORAIS, que
devera ser intimada via endereco eletrdnico germanademorais@gmail.com, telefone celular (82) 98123-1772,
para apresentar proposta de honordrios, cuja pericia sera realizada na sede deste juizo, a podendo ser realizada
em regime de mutirdo, em data a ser determinada, ocasido em que sera discutido o 6nus de arca com a verba
correspondentes aos honorarios periciais. No cumprimento da medida, a serventia devera intimar as partes e seus
respectivos assistentes técnicos, tendo os Ultimos o direito de acessar e acompanhar todas as diligéncias e
eventuais exames que 0 perito achar necessario a conclusdo do trabalho Desde ja, formulo os seguintes quesitos:
a) Quais as lesfes sofridas pelo autor?; c) As leses decorreram de acidente de veiculo?; c) Essas lesGes tornam
algum membro ou funcdo deficiente?; d) Totalmente ou em parte?; e) Em que percentual?; f) Das lesfes resulta
incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica?; g)- A incapacidade é temporaria ou permanente?; h)
Das lesGes resultam reducédo da capacidade laboral ou fisioldgica?; i) A incapacidade, se parcial, € completa em
relacdo a parte do corpo afetada ou é incompleta?; j) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da
lesdo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?. Destarte, cite-se a parte ré,
por carta com aviso de recebimento, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, podendo indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes
dos formulados por este juizo, no prazo da contestacédo, aproveitando o mesmo prazo para indicacdo de assistente
pela parte autora. Apés, apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no
prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo. Solicitada por ambas
as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer
a realizacdo de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0726341-61.2018.8.02.0001 e cédigo 2F6B718.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 10/10/2018 as 11:18 , sob o nimero 07263416120188020001.
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para sentenca. Cumpra-se. Macei6 , 05 de novembro de 2018. Gustavo Souza Lima Juiz de Direito"
Maceio, 28 de novembro de 2018.
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 122 Vara Civel da Capital
Avenida Juca Sampaio, n® 206, Barro Duro, sala 114, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57040-600, Fone: 4009-3502, Macei6-AL - E-mail: vcivell2@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO - COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Autos n° 0726341-61.2018.8.02.0001 - Acédo: Procedimento Ordinario
Autor: Anderson Almeida dos Santos
Réu: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.

Destinatario:

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Observagédo: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parte inferior, junto a assinatura.

Através da presente carta, fica VVossa Senhoria CITADA acerca da existéncia da demanda cujos dados seguem acima, bem como
INTIMADA de que, nela, foi proferida deciséo que: | —alterou a ordem dos atos processuais, determinando a realizacdo de
prova pericial antes da sessdo de conciliagdo ou mediacdo; Il - facultou as partes a indicacdo de assistentes técnicos e a
formulagéo de quesitos no prazo de 15 (quinze) dias (artigo 465, § 1°, do Cadigo de Processo Civil); 111 - consignou o prazo para
contestar de 15 (quinze) dias sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.

OBSERVACAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo podera ser visualizada mediante acesso ao sitio
do Tribunal de Justica de Alagoas, na internet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei
Federal n® 11.419/2006). PeticOes, procuracdes, contestagao etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

122 Vara Civel da Capital, 14 de margo de 2019. Isabela Carnaiba Gongalves Técnico Judiciario
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