Marilia Vitorino
Advocacia e Consulroria Juridica
OAB/PE 44.481

PROCURAGAO “AD JUDICIA®

OUTORGANTES: JOSE ADRIANO FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro, RG n°
7.108.126, CPF P 071.959.594-06, residente e domiciliada na Rua Luiz correria, ne 56,
Agua fria, Recife/Pernambuco, CEP: 52.211-390, enderego eletrdnico: nio possui.

OUTORGADA: MARILIA VITORINO DA SILVA BARBOSA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE sob n°. 44481, com atendimento na Rua da
Regeneragdo, n° 451, sala 02, Aruda, Recife, Pemambuco, endereco eletronico
mariliavitorino.adv@gmail.com.

PODERES: por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante
procurador, o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et exira,
para foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judicias ou
administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reservas de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag3o ouloiga a advigaua auniia tosu ia,
os poderes para, em nome do outorgante, receber citagdo, confessar, reconhecer a
Mt A e e g, o, weoio, nmnasal 40 Gif6ito sobre o qual se
funda a agdo, receber, dar quitagio, firmar compromisso, pedir a justica gratuita
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Recife, 13 de margo de 2019.
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JOSE ADRIANO VA

Rua da Regeneracio, n°541, Sala 02, Arruda, RecitePE.
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GESTAO
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UNIDADE DE PE%P:T[?AATENNMENTU
PERNAMBUCO IMIP
TRt ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) senhor (a)

£a: 108382 - JOSE ADRIANG FELIX DA SILVA

TERD D& BILY

: A T
”!!‘1-’[!‘-‘ foi atendido (a) neste
servico no dia: 25N AR CID:
Necessitando de___Q-’k(_U&_ ) dias de afastamento de
\')(. suas atividades (no trabalho ou escola)

‘ Estando apto para voltar ao trabalho.

\ Como acompanhante.

Qutros: = S

| Olinda,

) | 2 Aila

&_m/
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STAO
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Nome Completo

CRM: -

Endereco Completo e Telefone

__l 12 Viia - Farmacia

| Identificagdo do Emitente”
: S P

“_| 11681

2° Via - Paciente

Cidade I

Paciente Y peades — I Bt ——

Enderego: - == — . Shmet
. fw [T 7, - - 2 xs

Prescricdo: = e T sl

/’ MR

Identificagdo do Comprador

Nome:

ident.:

Cidade:_ ——— ————

B

Telefone: __ ———

____Orgdo Emissor:

o

Assinatura do Farmacéutic Data

e ————

Identificagdo do Fornecedor

| |

—
—
e
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NSTITuTE ll.ltl
- ELAATE T
COmMy NlCe\Cr\(l DE IJI-I(:;;‘:'E:J

NIT: 13656444454

N ero do Be fici - 2 " =
um ne L 6..5855 l_iSll Pecie
. 2 1\!':'\

Nuamero do Rm]ucrimcnlu: 193278814
Ao Sr.(a): ~
- (a) JOSE ADRIAND FELIX DA SILVA
Lndereco: ™
<o LUIZ CORREA 54 CS, AGUA FRIA

CEP:
: 52211390
Municipig:
) ‘ o RECIFE
Assunio: Pedido de Auxilio - Doenca =
Decisdo: i -
o Deferimeny, do Pedido
Motivo:
Constatacin de Incapacidade | abosaiys

P

F“ndﬁmen 14 .
laqﬁn Art 59 d.'.ll i ‘ r 7 5 5 1] Portar
. L1 N‘S,z 2, 7 L 1 7 '1.
Ijl-h- <4 flll}i.A higos 71 L H Hdul)ccreml’\ 04 de 0 i)
<l e ey, /1999: orlaria

gal. # .
LQ 4 L’hn]h!l-'ﬂ-l 3 Yde3 w0 207 da IN 20 N S/ 5 C
|.5 tc.lvm..ﬁltl;,u..}. al 201 5%/ RES de 1041 l
072007

Em alengio a0 se i 0-Dog
scu p’l.'dldo dc Aulﬂh o g, apre
n G, apresentado no dia 30/112018 informamaos que fo 1l
. 01 reconhecido o direitg 4o

bL'IIEfICﬂI lendo em vis ue i rovad; Ve In K1 4ra o trabalho
' ! L H W] IC0U co) n
’ mprovada ue lhou L] Caps l'.'ldﬂlfc pars trabalhe

A i ]Hd 5 I CIPH i 18 5 OC 1 m c o i
Cours I Junta d cursos da | (U (4 i 1al, de i 1 ode 3 trantay dizs
Dﬂﬂu dCLI'I 10 aderd ser nl o R rso un e R 1 a4 Previdénciy S . Nro do prasa = inta) dias,

contados da data do recebimento dest comunicagio,

Al as il q * I il Que f AT aom By el
ICVIdLIILII ocial informa ue ofa) se 'l"?ldﬂla m Auxilio Doen ol o e voluntar, enle i mesma fivichid
( ) L J 5 . ue rele I 10
bl idide,
,PLKI ul

S e 1% £t sl f § i . ‘ v T
Cr se X0 ca i partir da dy o no, de da co s ﬁﬁ (5 o drt, da Lei n'8213 I, com re Ao da
ler u Au ilio neelado a rhr da la relorno, de worca m o 7 ¥ o) v 391, © m redagio mifa

pela Lei n* 13135/15.
Data; 10 de dezembro de 2015

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Y <AV NORTE MIGUEL ARRAES
Agéncin da Previdencia Social: RECIFE ENCRUZILHADA  Eanderego: AV NOR ITGURL
DE ALENCAR, 2008 , ENCRUZILHADA G
CEP: 52041080 Municipio: RECIFE
o Pe sla veracidade d:
Responsabilizo-me sob as penas do Arliga 171 do Codige Penal, pela ver idade da
CHPONS -1, §

Termo de Responsabilidade: do beneficio acima descrito.

documentagiio apresentada para a solicilagio
Ciente, em 10 de dezembro de 2018 .
Assinatura do Requerente / Representnte Legd
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GOVERNGO DO ESTADO DE PERNAMBUCE \

ECRETARIA DE DEFESA 80CIAL
spoucu civit DE PERNAMARUCO
026* CIRCUNSCRIGAD - IO DOCE - DP2erCIRG DM DEgEc

Le-

DELEGACIA DE POLICIA DA
"L, BOLETIM DE GCORRENCIA N 19E0116000162

L

L = %
e

)
Dcorréncia reglétrada nesta unidade policial no dia 17/01/2019 i+ 17:324

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumade) que acomacu, -,
NG i
" 241129y,
» 1 - Balrrg: Casa

45 09:40
; Fato ccorrida no endereqo: AVEMIDA GOVERMADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE
CAIADA - OLINDA/PERNAMEBUCO/BRABIL
Locat do Fato VIA PUBLICA

Paanoais) snvolvidafa) na ceorrdneia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE
JOSE ADRIANO FELIX DA SILVA {VITRAA )

Ulbieto{n} envelvido(s) na ceorréncia:
)" DESCONHECIDG

VEICULO: (Usado na geragio da ocorrén
yEICUL: cia) , que estava em posse
ULD: (Usado na geracio da ocarréncla) , que estava ern posse 23%:} i}fi{:}. 10SE A

DRIANG FeLix na SiLva

mmmmmumm;m;. 1,

- PES150106
Rotiderci: RUA TRAVESSA 840 LUGAS 35-
m%mm..ut
D
w (nSo presente ao planto) - Sexo; Mmmmmmrmfm
Qualificaggo do(s) objeto(s) envolvido(s)
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Complemento / Observacdo
|

rouQmL

Assinatura da(s) mls-ﬁﬂa(S} presente nesta unidade policla)
" L LTy . 4

JOSE ADRIAND FEUX DA siLva
(ViTima)

8.0, regl
"gistrada por: ELY RODRIGOES pa BILVA - Matricyla. 3B113
03

y 'L’ Al tug %&w\] SUhe-
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CERTIDAO

Certidiao n” 2018APHO001759 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV. letra "h 3 '
‘ ) 1. ¢ n:ﬁ art -5 XXXV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venhq
¢ solicitagio feita pelo(a) Sr(*). JOSE ADRIANO FELIX DA SILVA :l“ Fai-
BRASILEIRA o . F e,
4 (:1(]. CASADO(a). RG n 7108126 SDSPE, Inscrito(a) na Receita Federal soh
n 1.959.594.06. residente & TRAVESSA SAO LUCAS, n* 53 RIO DI :
OLINDA-PE iIfic ; ‘ i -
o s certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-j lospual
deu ¢ i . cne . I
CU a uma ocorréneia no dia 24/11/2018. por volta das 09:40 hs. no cnderego AVENIL "
CARLOS DE L : 3 j o 9 o
s v IMA (.AVALCANTE. SIN, CASA CATADA OLINDA-PE referente g
g a)C *nvoly LET i .
b o ISAO. envolvendo MOTOCICLETA HONDA BROS. BRANCA PBD93 |4-pE
OCICLETA HONDA BROS, VERMELHA, PEV8439-PE, no(a) qual fora \iti:- dof I
- ) : ‘ P . “ . ay Ty i
(a) Sr(*) JOSE ADRIANO FELIX DA SILVA, inscrita sob 0 CPF n" 071.959 504 Il
PR = $ud =0 ¢

[ )
Regist icral © ; | !
; cgistro Geral ® 7108126, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento
i . . 1 A 1 . . I "
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelofa) SGT 7981 75.9 CHAGAS
. . o - N ol - - .
' Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO DE OLINDA ‘
Registrado(: irio n® J oo
g (a) com o prontudrio n° 1384263 Ficou aos cutdados do médico JOAO BOSCO <

NETO, registro 26670. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arguivos da Divisio

de Operagoes / GBAPH.

Posigdo em 17/01/2019 e
de Rombeinri, 11 1

= ot
A antenticidade desta certidio deve ser confirmada atraves do RSACrES
]38
hapieww.chm,pe,gov.br! | consultar protocolo i 20184PH00
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Fecife, 29 de novenbro de 2018

Ao
INSS

DECLARACAO

Declaramos, para fins de comprovacdo de vinculo trabalhista, que o Sr. José Adriano
Felix da Silva, CTPS n2 68965 — Série 005079 /PE, admitido em 27 de abril de 2018 é
funciondrio desta empresa, desempenhando a fung¢do de VIGILANTE, com
remuneracdo de RS 1.132,15 + 30% de Periculosidade, por més. O dltimo dia trabalho
foi 22 de novembro de 2018 A empresa orientou o funcionario a apresentar os

atestados originais e esta declaragdo ao posto de atendimento da previdéncia.

Atenciosamente,

17 L NENNAGA 7C)
’I" RO ";‘-"-i-. !;."'f‘rl'-r"l “j
TKS SEGURANCAPRIVADA LTDA
Rua Aluisio de Azevedn, 202

Sento Amarp- CEP: 50 100-030

i |

‘ [ L e f = §
mecslie gl = |

EURE = 3 5 TEV LS00 SPE

_ .'i’
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\ e 708382 JOSE ADRIANO FELIX DA SIL Sexo: MASCULINO ;
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Date Ml ALDENEIDE MONTEIRO DA SILVA Nome do Pal o (
] N“;‘:u civil: SOLTEIRD Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234587
| Es! : .
| :ndil‘ﬂﬂ‘- NACIONAL( DELEGACIA ) - 333 Bairro: PEIXINHOS
| clgade/UF: OLINDA PE Cep: 53220480 Usudrio Atendimento: WAGNERFB
. | RG {Identidade): Data de Emissio:
| GPFE |Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:21- 31843581
\ CRN(Certido de Registro de Nasc): Datade Emiss8o CRN: N
i RESUMO DE TRATAMENTC
Faso,___ Altura_____ Temperatura: Hora
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PERNAMBUCO . OLINDA

tAYIENG DE TETADYD

Fac J78789 - OLEYCE FERREIRA DE SANTANA

Vae INALYVANIA DD CARMO FERREIRA

NOME:__

N® ATENDIMENTO:

ALTA DOMICILIO /E___/

ALTA AMBULATORIO

ok L1 JA A3

HORA

UPAZN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

T T T
1384266

ag(COSCO b
bgadia | Traums
EMEPE. 26670

L

GESTAD

IMIP

HOSFITALAR

T

Q10

ALTA TRANSFERENCI
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HSgg:}TAL MIGUEL ARRAES
g.l i du = Sistema da Centra Ciry |
icha de Cirurgia Descritiva i e
Crana Sare.
B hita e,
fitir

e ——— iy

5 e Girurgia - 53137 B ¢ 0% !
¥ r!;“'_-u‘.!l'llﬂ 2?04“ SAM 33
" vanio Atend. 1 "OSE ADRIANO FELIX DA 51 ya
gon Leito 339 3;8 L BHACAG - Aendiments e,
: Canaira -
DL Inicio © 24714 . RMELHO - EXTRA D08
/2018 21:20 ™y Fim 24112018 22:16 Idada 34 ""’d!:h?

cid Pre-Operalorio
cid Pos-Operatorio -

=
- e Ay

e

i Sredig s

e 4 .
Procedime

nto: g s ' ; e .
0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAOD DOS DEDOS (PR

Cunuén'lc- 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 42 LQCAL

N :
Descrigao Cirtrgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE F3 DO 4° QUIRODACTILO ESQUERDO ===
CIRURGIA. REGULARIZAGAO DE COTO DE AMPUTAGAQ
CIRURGIAO: DR MARIO ALVES

12 AUXILIO. DR ICARO MOLIM
ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENGAO

 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA LOCAL,

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MSE!

MPOS ESTEREIS.
' t:gf&%inoe?:iggTEVA COM SF 0,9% + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

 REGULARIZAGAO DO COTO DE AMPUTAGAO,
' SUTURA DO COTO COM NYLON, )
SURATIVO ESTERIL.

pOVB LN

Cy

Achados Cirtrgicos: e 4 Eﬂ:ﬂ Nita

T
St
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PROCESSO N° 0040293-14.2019.8.17.2001

DESPACHO

1. Defiro os beneficios das justica gratuita.

2. ADMITO o processamento do pedido, a vista do disposto nos arts. 319 e ss., do NOVO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL.

3. Antes de designar a audiéncia prevista no art. 334, NCPC, entretanto, tenho por bem determinar a produgdo
antecipada de prova pericial (art. 370, caput, NCPC), indispensavel para o deslinde do feito, conforme estabelecido
no art. 5, §5° da lei 6.194/1974, uma vez que, nos termos do art. 381 do NCPC, “4 produgdo antecipada da prova
serd admitida nos casos em que: (...) Il — a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo ou
outro meio adequado de solugdo de conflito”.

4. Esclarego, ademais, que, adotando a medida acima, replico procedimento ha muito ja adotado pelo TJPE,
através da promocgdo de mutirdes, nos quais se realizam pericias a fim de se aferir o grau de debilidade da parte
DEMANDANTE e, posteriormente, oportuniza-se as partes a autocomposi¢do, ja cientes do conteudo do laudo
pericial.

5. Consigno, ademais, que a adog@o do procedimento acima tem, como de sabenga, propiciado a realizagdo de
diversos acordos sobre a matéria, o que deve ser fomentado, especialmente diante da primazia da resolugdo dos
conflitos pelos meios consensuais prevista de maneira sistematica no novo cddigo de processo civil e leis especiais
pertinentes.

6. Assim, NOMEIO para realizagdo da prova pericial a médica Marcela Mendonc¢a Silva, CRM-PE 15591, com
endereco e demais dados pessoais ja do conhecimento da Secretaria deste Juizo, para, independentemente de
compromisso, atuar no presente procedimento como perito(a)(s) oficial(a)(s). objetivando a realizago de pericia
médica para verificagdo e quantificacdo da invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, no tocante
a pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74.
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6.1. Intimem-se as partes para que tomem conhecimento da indicagdo do perito e, querendo, no prazo de 15
(quinze) dias, indiquem os assistentes técnicos e apresentem os quesitos, como dispde o art. 465, §1°, do CPC.

6.2. Fixo o valor dos honorarios periciais em R$ 300,00, em favor do(s) perito(s) que subscrever(em) o laudo
pericial, valor este a ser custeado pela Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT em razdo do seu
compromisso firmado perante com o Tribunal de Justica de Pernambuco, nesse sentido, conforme os termos do
Convénio n° 014/2017.

6.3. Notifique-se, por qualquer meio de comunicagéo, o perito oficial para que informe a data, local e hora de
realizacio da pericia.

6.4. Assim que o perito informar, nos autos, a data e hora em que dara inicio a realizagfo da pericia, INTIMEM-SE
as partes para que tomem conhecimento (NCPC, art. 474), por meio publicagdo no DJe. Intime-se, ademais, a
parte autora, por meio de mandado, no endereco declinado na exordial, para comparecer ao local de
realizacio da pericia, apés a informacio do médico com relaciio a data e hora da realizacio do exame.

6.5. Considerando as peculiaridades do caso, podera o perito notificar diretamente as partes acerca da data e hora
de inicio de realizagdo da pericia, devendo acostar as respectivas notificagdes ao seu laudo pericial.

6.6. Caso o(a) perito(a) entenda necessario, notifiquem-se a quem de direito para fornecer os elementos
necessarios a elaborac¢do do laudo por parte do referido especialista.

6.7. O(s) laudo(s) respectivo(s) devera(do) ser apresentado(s) dentro do prazo de 30 (trinta) dias, digitado ou em
letra de forma (resolucdo 1601/2000, CFM., art. 39 e Cédigo de Etica Médica, 3° Capitulo, art. 11), a contar da
data indicada para inicio dos trabalhos.

6.8. Considerando que a realizag¢do da pericia neste momento processual visa a autocomposigdo, oportunizarei as
partes a manifestacdo sobre o laudo, apds a realizagdo da audiéncia a que alude o art. 334, NCPC, que apenas nao
ocorrera se ambas as partes manifestem desinteresse.

6.9. Com fulcro no art. 470, I do CPC, formulo como quesitos do juizo as seguintes indagagdes:

a) Ha lesdo cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

b)  Qual(quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
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c) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
Quais?

d) Pelo exame médico legal, pode-se afirmar que as lesdes resultaram em dano(s) anatomico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s)? Em caso positivo, informar quais as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da vitima.

e) Faz-se necessario exame complementar?

f) Promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento e
que sejam geradoras de anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), em conformidade com a Lei 11.945/2009 e o
seu segundo anexo, indicando se: (i) o dano ¢é total ou parcial? (ii) Sendo parcial, se é completo ou incompleto? (iii)
e informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, em conformidade com a alinea II, § 1°, do art. 3°, da Lei
6.194/74, correlacionando o percentual do seu respectivo dano, em cada segmento corporal, esclarecendo se a
repercussdo do dano é residual (10%), leve (25%), média (50%), ou intensa (75%)?

7. Com a juntada aos autos do laudo pericial, INTIME-SE, por carta com AR, a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT para que, em conformidade com o compromisso firmado perante com o
Tribunal de Justica de Pernambuco, consoante os termos do Convénio n° 014/2017, efetue, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da sua intimago, o pagamento dos honorario periciais no valor de R$300,00 (trezentos reais),
mediante deposito na conta bancaria do perito, cujos dados se encontram nos arquivos da Secretaria desta Vara, os
quais deverdo constar da carta de intimagéo.

8. Na sequéncia, voltem-me os autos conclusos para designag@o da audiéncia prevista no art. 334, NCPC.

9. Intimem-se e cumpra-se, como devido.

Recife, 15 de julho de 2019.

Eduardo Costa

Juiz de Direito
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