PESSOA TOME

ADVOGADOS
PROCURACAOQO

OL“TORGANTE: HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA, Brasileiro, Divorciado, portador da cédula
de identidade n° 4.991.495 SSP/PE e CPF n° 035.437.524-56 residente e domiciliado na Rua
Alagoas, n° 121-B, Ipsep, Recife-PE, CEP 51.350-560.

OUTORGADO: ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, césado, inscrito na QAB/PE sob 0

n°® 35.432-D, CPF: 010.130.054-90, e com endereco profissional a Rua José de Alencar, n°® 522,
sala 02, Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50.070-075.

PODERES: Os das clausulas “ad judicial et extra’, podendo desistir, receber, dar quitagdo, bem
como receber alvara judicial, transigir, firmar acordo e compromisso, requerer, renunciar,
impetrar quaisquer medidas judiciais para defender os interesses do(s) Outorgante(s), e tudo

mais que se fizer necessario para o fiel e cabal cumprimento do presente mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva os poderes aqui outorgados.

DECLARAGAO DE AJG: Declaro sob as penas da lei, que ndo estou em condigdes de arcar com

as custas e taxas judiciais, requerendo os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n°
1.060/50 c/c a Lei 7.115/83..

TERMO DE AUTORIZAGAO: Eu, OUTORGANTE, HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA, autorizo
a este juizo a reter o valor dos honorarios contratuais no percentual de 30% (trinta por
cento), nos eventuais requisitérios que sejam expedidos em meu nome, a favor do
OUTORGADO, ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob
o n° 35.432-D, CPF: 010.130.054-90, sejam por determinagdo judicial mediante Sentenca

com a devida homologagdo ou mediante acordo firmado entre as partes, sem prejuizo dos
honorarios de sucumbéncia.

Recife, 18 de junho de 2019.
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PESSOA TOME

CONTRATD BE PRESTAGAd BE SERVICO

umento particular de Contrato de Prestagdo de Servico de Natureza Juridica,
BfaSiIGiro o {Jz’um, do um lado o CONTRATANTE: HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA,
035.437 ‘:2 I;/Orcho, portador (?n.céduln de identidade n° 4.991.495 SSP/PE e CPF n°
1 :;‘_ 0 4-56 residente e domiciliado na Rua Alagoas, n° 121-B, Ipsep, Recife-PE, CEP
ol '00'-500., 0 do outro lado os CONTRATADOS: Dr. ROMICEDES SILVESTRE TOME.
brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob o n° 35.432-D, com enderego profissional a Rua Jose
de Alencar, n° 522, sala 02, Boa Vista, Recife/PE, CEP 50.070-075, denominado CONTRATADO,
t&m em si, justos e conveniados o presente instrumento, tudo de acordo com as clausulas que
seguem relacionadas:

Pelo Presenta ingy
que entre g

Clausula Primeira - O contrato tem como objeto, a prestagdo de servico de Natureza
Juridica.

Clausula Segunda - A prestagéio do referido servigo se detém a participagdo do Advogado
nos seguintes atos: Acompanhamento da Agéo até o douto pronunciamento da decisdo
monocratica em 1 instancia.

Clausula Terceira - Caso tenham o interesse de desistir do referido contrato, ambas as
partes terdo que avisar com antecedéncia minima de 30 dias, tomando por base a data da
celebragéo do respectivo contrato por tempo determinado, devendo ser pago todos os servigos
até entdo realizados de acordo com o que foi determinado entre as partes contratantes. Caso
haja o descumprimento da clausula, a parte que descumprir pagara o equivalente a QUATRO
(04) salérios minimos;

Clausula Quarta - Pela prestagdo dos servigos advocaticios, eu, OUTORGANTE,
HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA, autorizo a este juizo a reter o valor dos honorarios
contratuais no percentual de 30% (trinta por cento), nos eventuais requisitérios que sejam
expedidos em meu nome, a favor do OUTORGADO, ROMICEDES SILVESTRE TOME,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob o n° 35.432-D, CPF: 010.130.054-90, sejam por
determinagéo judicial mediante Sentenga com a devida homologagdo ou mediante acordo
firmado entre as partes, sem prejuizo dos honorarios de sucumbéncia.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 02 (duas
vias) de igual teor e forma, o qual de agora em diante passara a vigorar.

Recife, 18 de junho de 2019.
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Bu_ CAVWLDIO v Gno pr Sthh WETO :

RG ,10__‘1115@ W, 45S | data de expedicao 9102120 | 5
Orgdo_\ | T7\h . portador do CPF n° ;’)50,34},,%4—[‘{? , com

domicilic na cidade de Ol 1w A , ho Estado de
A j\f . onde resido M na (Rua/Avenida/Estrada)

. 1 -~ —
don pfiimmer Moon dnicicaaen 425
complemento AL Te 2.¢24, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
} N

mencionade é(era) de ‘g%inha propriedade na data do acidente ocorrido com a

viullia MNONISLLMA, Jeels W 1 WA A B EH, CUjo O conautlor ela

H AYSLLAN - FEQCIZN NE [ jz

Veiculo: ™oV

Modelo: HOWPA /X RUE 3o
Ano: 7o/ 4 _

Placa: oy &£2 3¢

Chassi: GCz2 1 p ORI E )
Data do Acidente: ,}f é\} . 32:%62 5l2g

Local e Data: U dciee, 28~ 3 - 2019

bl , A ' ’ —
(@/ Ui A«! 'Z/.{a- & Z/ 4 ¢ / .«"c/P (S O / t/ /J'I-f &’

Assinatura do Declarante
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AssinaT{Jra do Condutor { caso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )
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J €A,
: Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Yopvtadens andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER daa 8h da 200, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ASraaiin o g AT Ragldes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telafone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mios o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rlo de Janelro, 12 de Abril de 2019 -

N® do Pedido do '
Seguro DPVAT: 3190257592 Vitima: HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA

Data do Acldente: 09/09/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SESiURO DPVAT
Senhor(a), HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e

reclbos originais.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trlnta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necesséria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem seré reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional

solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Em caso de dlvidas, acesse o
a sexta-felra,

( 5'9":“’“‘ andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda

‘} Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regldes Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
Regides). Para reclamagdes @ sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Scmmvaraiens 6o Segame DAY

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do SeguroG)PV : 3190257592

Vitima: HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA
Data do Acidente: 09/09/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor{a), HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA

0(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de [residénciando enviado(a), ndo acusamos 0 recebimento do documento, necessério

apresentar.
Documentagad médico-hospitalar pdo-enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario

apresentar.
O prazo de 30 (trinta) dias para anlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentag3o ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta

carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Remmistiaten to Sequm DPAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mAos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190257592

Vitima: HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA
Data do Acidente: 09/09/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA

0(s) documento(s) abaixo n3o permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacGes, necessario
apresentar.

Documentagdo médico-hospitalar ndo enviado(a), ndo.acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT seré cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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TIPO DE PROCESSO N2 DO SINISTRO
PROCESSO NOVO (] DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

COBERTURA RECLAMADA:  []MORTE (] INVALIDEZ PERMANENTE [Z] DESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICA

/1. DADOS DO RECLAMANTE

QUALIFICACAD DO RECLAMANTE:
CJvitima [CJ BeNEFICIARIO [JPROCURADGR ~, [] REPRESENTANTE LEGAL

NOME DORECLAMANTE:  H ‘7’ S !_L RS €0 N DE louviga

s ARG - 453 -84 B ENDEREGO: Vo R NGRS ne:

474

cpe
COMPL- _ cer: B 1 - 3R0-K ECBARRO: [ !9 5{7!,"-

CIDADE: ‘f 2!‘5 C\F £ ESTADO/UF: pf:
reeroneoecontato: ((§F) T EBI3¢E ? 3 e-mail:
2. DADOS DA OCORRENCI |
DATA DA OCORRENCIA: C;Q‘ [(f/‘f/ | ADf5  Ne DO BOLETIM:

peLeGaciA: PELEGACI, — (PSES ESTADO/UF: FE;
DATADOSINISTRO: X | &5 2CLE
SITUACAO DA VITIMA: @Tﬂm~|spomoo [CINAO TRANSPORTADO [COmoToRrISTA

VEICULO IDENTIFICADO? [K]SIM [CINAO  PLACA: (’ 7y 38 FO—~TIPO DE VEICULO: VERSH ROJ)}\J’ (
[3-DADOS PARA PAGAMENTG DA INDENIZAGAC )
TPODECONTA: [ 1CONTA CORRENTE  IZIcONTAPOUPANCA  BANCO: CATKH FCCiot v, cn  FEDEINI
Ne DA AGENCIA4 5 &2 2 =P 07’ 3 Ne DA CONTA: €YD S1/0% =

|4. DADCS DO/BENEFICIARIO: = : ; _
NOME COMPLETO: HB;"(,‘U i ’{ru:u!m bE  Moong

CIC/CPR: 0354 32,524 -5 @NDERECO: r«) 972 .i) LA GONG ne, 121
COMPL.: . cer: WA= 35¢ -5 EOBARRO: [ P%ﬂ”
CIDADE: ﬂ ECiee ESTADO/UF: p -

reicroneoe conmaro: (B1) QEOTZC@FS  emat_HAYS LIALILGURRA)E it « SO

O RECLAMANTE declara estar ciente de que outros documentos poderio ser solicitados, se necessancsa eldcidagae do sinistro.

T‘)\.{\Z C\Fe 2 =03 ZC’/JC; %f N‘)MC\"} T (ﬂ

LOCAL E DATA AssINATURA DO RECLAMANTE

NOSS0S ENDERECES:

GENTESEGURADCRA - PORTD ALEGRE  GENTELEGLMADNRA . SAOPAULO/SP GENTESEGURADORA - FLORIAMOPOLIS/SC GENTE SEGURADCRA - RIO DEIANEIRO/RI GENTE5ZGLAADCAA - CURIMAA/PR GENTESEGURAD ORA - BELOHOI

Av Caos Gemes 350+ Taa wista Av.2daduin 0T Juse Padlia Rua Amel vazdlase, 455003 08= Santn  JunSarrge Sziemoen. . Loja P ~Camra Alamaea Or. Sailos de Canvalng, 525=Certe Avomea Brasd, $94, Loia s - Fits.a nan s
3P 20080000 CEP UG- 00 CEF: 48272-730 LE? W0500R CEPI04I0 B0 CEP J0M0-103

Egre SAI0TAEAN LR Y 027 44T Fara (11330477 Fong 4R) JTba29 49y 4040025 By {21 23401480 {29 2540-4435 Fara (13 107546231 143 3031345 Fare 202535399/ 25 1580 039

Scanned by CamScanner

4 ¥ Assinado eletronicamente por: ROMICEDES SILVESTRE TOME - 23/07/2019 16:25:51 Num. 48208822 - Pég. 1
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072316255150500000047469605
Numero do documento: 1907231625515050000004 7469605




Giiser

ot A PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i)

[S! DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] (] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

Escolha ofs) tipo(s) de cobertyra:

N2 do gin
'Stro ou ASL l CPRdavi .um Mome completo da vitima:

REGIS'IRO DE mm%mt:ﬁcs cqm\mmss FAD(ADEREN
Nome comgleta: ,

RSN Phnkion DF seou

'n}iﬂsfzuu :

(, 1Cl lr;-} fj ,irf::-_~

- b

Prc.man' - Endereso: - '2 i Ndmera: ¢ r"-r=r'-=rr
GAR CON Kyd  placens i b1 I
Bairrs: ) Cidade: . gstado: T
N ") N ‘E\ H - JC:P:._ - e
LSE KECQHFL L PE 51 B350 L)
Tel.[COD):
; Haysi/niowmcuond 2 aa ) Tl . o, B~
= Daclare, para togas os fins de direito, residie no endﬂrego acima infarmado, confarme compraovanta anexo (ANEXAR EOPM]
E R‘NDA MEMNSAL: -
% [] RECUSQ INFORMAR D ATE Rs‘ 500,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ Rs7.001.0 ATE R$10.c00,00
-
=]
a =
g D CONTA POUPANCA (soments para os bances abaiso, Assinale uma opcio) E CONTA CORRENTE (Todes os bancos)

[ Barcodobrasl001)  [iq] Caiva Econdrmica Federal(104)

ss0ex (ST coms @sise. (@) woen IO w0

{ln.q‘rmar 2 digito s existr) (Infermar o digits se wxistir}

Sy s 043

{Informar o digito 52 existir) (Infarmar o digito sw swwir)

t
(] Bradesca(237) [t (231) E Nome do BANCO:
i
|
|

Autorizo 3 Saguradora Lidar 3 craditar na canta bancidria informada, de minha fitulsridzde, o valor da indenizacio/reembolsa do Seguro DRYAT
3 que ey tver direilo. reconhacendo e dando, desde i e somente apds 3 efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recabida,
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{3 LiDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Ao e S DAY )
COBERTURASOLICITADA L DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE J.
O Registro de Ocoméncia W:e_ original ouDSﬂa&u‘leﬂEﬁda Osim CNGo g
SUPLEMENTARES) 0 Certido de dhito da vitima - copia autenticada: OSim ONo
{7 rvaunezpervanente P nams (DESPESAS DEASSISTENGIA MEDICAE [ more [ Comprovante de Ato Declaratéria —quanda necessario !
O Documento de identificagSo da vitima (cdpia simples) T
( 3 [0 CPF da vitima (cépia simples)
IDENTIFICAGAO DA VITIMA , o de de todas os beneficidrios (chpia simples)
R ) +C. Ao e [ CPF de todos os beneficiirios (cpia simples)
T =rr e Ko s A oc de dos (ctpia simples)
) g{PusuiG’F: AAsim O Nio JN’CP?' O Formulirio do Pedido do Seguro DFVAT (original)
e == e 70 e T T e R m——— 0 Laudo Cadavérica (IML) — somente quando solicitade - Copia Autenticada: (0Sim CINSe
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS
=0 A LS i do Rep Legal {cdpia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS -~ COBERTURA MORTE
{0 CPF do Representante Legal (copia simples) BEIEFII:I.A!UIJ COMNJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
z 2y P com data atual (cépia
| 5 Comprovante de reidéncia o Representante Lagal cépia simples ), o dedlargio de esidénda {orgina) D T e fore MM};‘“"‘“I
BENEFICARIO COMPANHEIRO{A)
INFORMAGOES IMPORTANTES ) O Prova de companheirismo junto ac INSS, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita
- 3 Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvars Judicial
= Com base na legislag3o em vigor, P"dfra"_‘ ser doc G i) reconhecendo a Unido Estavel [copia simples)
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DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conciliagio (original), assinado pelofa) companheiro(a), e o chnjuge
2 EFICLARIO DESCENDENTE (FILH
£ Registro de Ocoméneia Polidal - [lsim  [INdo —original ou chpia autenticada B NDENT EUNO U NETO)
ao édicos, que o médico realizado pela vitima (adpia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
0O Cor de Ato D Brio — quando i 0O Formulério do Pedido do Segura DPVAT {original)
DO Laudo de Invalidez doIML— CISim [CINSo —original ou copia autenticada Bmmm COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO{A}}
= ao R ulirio dg Pedido do DPVAT [original
O Declarasdo do Proprietino o veiculo ~quanda necessario £} formukirio dg Fedilo o Sequm Dy (Ogﬁﬂmlplw
0 Documentn de identificacio da vitima [cdpia simples) O Certid3o de Obito dos filhos da vitima — quando necesséria - (cdpia simples)
O CPF da vitima (cdpia simples) L [0 Outros Dy r d
O comp de residéncia da vitima (copia simples) 3
PORTADOR DA DOCUMENTA!
L O Formutirio do Pedida da Segurn DPVAT (original) ! OR CAO

Fortador dadocumentagio (Nome). |-/ - |

< { a1 {oaq v R

[ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é 0 portador? [ vitima [] Beneficiério [ Representante | CPF do portador:
Legl Oan. UG

g

- Documentos médicos/haspitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima {odpla simples)

" O Registro de Dcomrénga Polidal - OSim [INSo —original ou edpia autenticada e — =

| O Comprovame de Ato Dedlaratiirio - quanda necessirio l Assinatura

| B} Comprovantas das despesas (redibos e notas fiscaks), a disgriminagdo dos rios médicos e pe )
| miédicas { € e O receftisinios. mdhoos farignats) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
Servigo de Eletroencefalograma

Cédigo: 01810
Nome: HAYSLLAN PEREIRA DE MOURA
REGISTRO: 868719
Nascimento: 02/07/1977
Idade: 41 anos e 10 meses
Convénio: SUS
Sexo: Masculino
Lateralidade: Direita
Data do Exame: 13/05/2019
Hora do Exame: 08:48:49
Solicitante: DRA. ADRIANA LIMA
Medicagdo: SIM
Observagdo:

Eplepsia

PC

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO DE EEG

Foi realizado um eletroencefalograma com anélise do espectro de frequéncias do sinal,

utilizando 20 eletrodos de superficie, seguindo o modelo internacional 10-20.
O equipamento empregado no exame possui amplificadores com constantes de tempo

ajustdveis, precisdo de conversdo de 12 bits.
O programa utiliza épocas de 2,56 segundos, e portanto calculou as componentes de

frequéncia com precisdo de 0,390625 Hz.

EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO COMPUTADORIZADO

Exame feito em boas condigdes de cooperagdo, paciente em repouso.
Eletroencefalograma revelou como achado um discreto aumento dos ritmos teta

posteriores de provavel origem medicamentosa,
Nio foram registradas atividade paroxistica patoldgica ou outras anormalidades durante o

repouso. A hiperpnéia ndo trouxe novos elementos de valor diagnéstico.

¢ Calado

D e &
IPE 9 0
NS 37216413000

Av. Governador Agamenon Magalhies, S/N, Derby-PE
Telefone: (31) 3181-5547
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RE_STAURAGAO '

Alendimento n° (AKID 5% 1
Noma : ;!JEJ.!! {2 e ‘ﬁ%ﬂ-\ 2 ,/W_ﬁqr?ai :

" Foi atondido s - _hdoda ¢/ I gll /]
Diagnéetico Provavel YTF 'éf/\'(

_datadaalta @] ;1 @ /?

Esto pacionte deverd rotornar para EMERGENCIA em caso de-: :
CEFALEIA ( dor de cabaga que nio alivia ) : o
VOMITOS _ . ?
PARALISIAS ( que aparecem apés a alta ) x !
* ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA) I
GONVULSAQ o _ _ *
QB¢ i Analgdsives quo podem ser utilizados desde que nZo haja |
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) *

hoepitalar ou ambulatorial para INSS,_Enfpresas, Escolas, Ministério do :
Trabaino, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo, i
N° 04 / 2002 do Ministério Publica do Estado de Perambuco. !

|

Cod.0183 | /

- AFOGADOS - 8° DISTRITQ JUDICIARIO DO RECIFE-PE . - _ 1 !
Regisio wm%g&-\ ﬂmmﬂy@m:m; S:;rh M/Ig_wlj _}?‘ - Fm’yzn_;k ,T \:

NS e T A e

Autentico a presente cdpla.sspric
Recite, 20 de feyer¥il) gl
Emtestamunho,

Ediison Siiva Brbga (Escafuen
Emel: 0T 200 TNSR: A 1,10
Sslo: 0077603 MKC0220190

Consuile sutsntickdade sl www ijps us, br/ssiodighal Rt

Yaiaf. 6 4,00
101792 i
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1186 zx
. 115 v UOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO!
K SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE '

;}ﬁ- 5”(50 IIOSPITAL GERAL DE AREIAS

Tty

AV, RECIFE, % KETELE 31823000
NOME:

REGISTRE___ DADE;,  DATA. /_/__

FD\ RX E IMAGEM

\,—\ CU/JS‘VPO.W M“AE

OQJl -ﬂ/ﬂfud\ff‘, \‘l (.LMB"’/
V,« 5{\/\ w"m_a CAM‘

Y(.M#{O—/‘U‘ rv\"—&/b W

He pos 304

D@AMW

9_"(_!’0%’/07

SATA “ASS.MEDICO — &
DATA ASS ODONTOLOGO CRO

EGIFE - PE
. CARTORIO DE AFOGADOS - "n'smc‘,"ﬁ'ﬂ’}"ﬁfﬁ'}., P 3203

J( Roglwo Civil dos Pogsoas Nalurels c'::"lm‘: B Nola ‘mbr _

R L AUTENTH‘.‘:AQ

ntico a presente copla ;.pw
n::ln:umn a, que confers, m q

" Recile, 20 de fev

nm{da
I Dnu 14,

‘Edilson Siiva 8 ) " f- :_q?. |
Em e ooTrsaa TvoszD eI 81 : ,

comum autenticidads am: www.tjps jus. brieslodightel. —- =
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Psicologia

v Acupunturo v Exames Laoberaotoriais v Nevropediatria v

v Cardiologia v Foncaudiologia v Neurologia v Psiquiatria

v Clinica Médica v Fisioterapia v Nulricionista v Reumatolegia
v Dermatologia v Gastroenterologia v Ortopedia v Urolegio

v Eletrocardiograma v Ginecologia v Otorrino v Endoscopia
v Exames Preventivos v AMedicina do Trabalha « Pediatiia v Colonoscopin

ane RIS _ Especnchd)cd , %1 Yascular

;Q‘T“*LD iy /f ~ g 7L
| 5(@ ﬂwl%é‘l /MY/L /ﬂQ (/5(

20

Centro Médico

. ‘:\\0 \ \\« -"\ Rua Gervasio Pires, 252-A | CEP: 50040-090

{ g Boa Vista | Recife | PE
3 "Fq{né:».. 8‘T 3073 8644181 34238251 181 ©. Saic: {L“‘?OSQ

;
? 2 maissauderecife@gmail.com

AR P
""*‘l .h‘l“l‘x.l' L

ALJTENTI At,AD
Autentico a presente copia reprografica extralda

nestn serventin, que conlere com o original. Dou 1&, O
Recile, 20 de (evereito de 2010 14:44:18.
Emtestemunho v daverdade. R

Edilson Silva Bragq (Escrevente Autorizado)

Fmol: 0§ 2,90 TNSR=HE:10 Toral: 15 4,00
Selp: 0077503.KVU02201901.01789
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GEORGE CARTAXO

NEUROCIRURGIA

Membro Titular Sociedade Brasilvira de Neurovirurgia SEN
“Fellow" World Federation of Neurosurgical Sucieties
Especialista em tratamento ciriirgico de Doenga de Parkinion

ATESTADO MEDICO

Atesto para 0s devidos ﬂns gue o paciente

P A —
GV QLAY FERCInGA U n‘%.l\_;\.u W c-u'.,u\.-aciuc. uuquumq de

um TCE n&o cirurgico (CONTUSOES FRONTAIS).

Ficou internado no HR por um periodo de 10 dias
sendo posteriormente transferido para o Hospital
Tricentenario.

Pct apresenta alteragdo comportamental + déficit
cognitivo e foi iniciado tratamento com Quetiapina 25 mg
VO 12/12 hrs + acompanhamento ambulatorial

Pct apresentando limitagao funcional devido ao atual
quadro clinico e devera permanecer afastado pelo periodo
de 90 ( noventa dias) para recuperacéo funcional.

CID 806 * T905 CARTORIO DE AFOGADDS - 3" DISTRITO JUDICIARID DO RECIFE « PE

AUTENTICACAD
Autentico a presente cépia reprogrélica extralda

nesta serventia, que confere com a original. Dou (6. S
Recife, 20 de I'evemro d,g 2019 14:44:18. &""?cf
Emtestemunho_ --,_..{1 —_ da verdade.

Edilson Silva Era}g‘ﬂ(lEscr ente Autorizado)
Emol.: RS 2,90 TASH: r18—Totak-t$-4,00
Selo: 0077503 ETU02201901.01/88

Recife, 20/02/19

Focirurgia Funcional
CREMEPE 13.393

Rua Antonio Gomes de Freitas,Hospital Esperanga, 5 Andar — Ilha do Leite-Recife-PE
FONES 81 3216 3131/31317892/31317893
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T " Boa Vista

MEDICAL CENTER

,i Cardioiogia
25 -Clinica Médica

* Dermatologia - ml}v L{
Endocrinologia - LA UAN
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EXAME PERICIAL EM LOCAL DE OCORRENCIA DE TRANSITO
LAUDO N° 29.276/2018.

| - INTRODUCAO

DATA DA OCORRENCIA: Dia dez do més de setembro do ano de dois mil e
dezoito (10/09/2018).
AUTORIDADE REQUISIANTE: Centro Integrado de Operagdes da Defesa

Social (CIODS) |
HORA DA SOLICITAGAO: A uma hora e cinquenta e sete minutos (01 h e 57
min.). : .

HORA DE CHEGADA AO LOCAL: As duas horas e trinta e cinco minutos (02

h e 35 min.).
LOCAL: Cruzamento entre a Rua S&o Nicolau e a Rua Professor José Vicente,

‘Bairro IPSEP, Recife/PE, Nona Circunscrigao Policial (9°).

NATUREZA DO FATO: Colisdo entre veiculos. )
ENCERRAMENTO DOS EXAMES: As trés horas e vinte e cinco minutos (03 h

e 25 min.) do mesmo dia.

Il - DESCRICAO

DAS CONDIGOES DO LOCAL: Tratava-se de um cruzamento entre a Rua
S50 Nicolau e a Rua Prof. José Vicente, Bairro IPSEP, Recife/PE. A Rua Séo
Nicolau, apresentava o Pavimento edificado por capeamento asfaltico, em
regular estado de conservagdo, desenvolvia-se em reta € em nivel,
apresentava - sentido duplo de circulagdo, Leste/Oeste, com largura que
comportava duas faixas de circulagao. A Rua Prof. José Vicente, apresentava o
pavimento confeccionado por capeamento - asfaltico, em regular estado de,
conservagdo, desenvolvia-se em reta e em nivel. Apresentava duas faixas de
circulagdo, separadas por um canal. Vale ressaltar que a Rua Prof. José
Vicente apresentava placa imperativa de PARE (vertical), bem como no
pavimento (PARE, no piso — na horizontal). Yo

Quando da realizagdo dos exames periciais, era durante a

madrugada, tempo estava estavel, pavimento estava umido, visibilidade boa e

o fluxo de veiculo era regular.

Il - VEICULOS ENVOLVIDOS NO EVENTO
Denominou-se veiculo V1 (Motocicleta Honda, XRE 300, cor
. predominante preta, ano de fabricagao e modelo 2014, placa de matricula OYN
6238-Recife/PE). Denominou-se veiculo V2 (Nissan/Versa, placas de matricula
PYY 3870-Recife/PE). ;
f
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liL- SENTIDO DE TRANSITO DOS VEIGULOS: O vefculo V1 por seu sondutor

trafegava pela Prof. José Vicente, sentido SuliNorte (Aeroporto/Areias), O -

veiculo V2 por seu condutor trafegava pela S3o Nicolau Lests/Oeste
(Imbiribeira/lbura).

IV - PRESENTE AOQ LOCAL DO EVENTO: Encontrava-se no local aonde se

deu o fato, O G. M. Feminino Zoraide, matricula 79.042-4, VT 08, CTTU que
fazia o isolamento da area.

DANOS MATERIAIS: O veiculo V1 (

i/ _ OYN-6238/PE) exibia avarias no farol,
roda metdlica traseira, retrovisores, s

: inaleira traseira esquerda, empeno da
bengala, carenagem esquerda. O vefculo V2 (PYY-3870/PE) apresentava
avarias nos faréis, para-choque dianteiro, para-lama dianteiro direito, grade do
radiador, discreto amassamento no capd. .

CONDUTORES DOS VEICULOS. O condutor do velculo V1 néo se encontrava
no local aonde se deu o fato. IDENTIDADE DESCONHECIDA. Apresentou-se
como sendo condutor do veiculo V2 o Sr. OSEIAS CABRAL DE BARROS,
portador da Carteira de Identidade Civil, n® 7.401.092-SDS/PE, prontuario
05692293440, Cat. AB, DETRAN/PE, com validade até o dia 25/09/2022.
VITIMA: O condutor do veiculo V1, que foi sacorrido.

TESTEMUNHAS: Nao se apresentaram ao Perito Criminal durante a realizagzo
dos exames periciais.

V ~ ANALISE TECNICA

Com base na via, sentido de transito, sede e‘orientat;éo das avarias,
ponto de repouso final dos veiculos (V1 e V2); o Perito Criminal pade entender
que o fato ocorreu quando o veiculo V1 (Motocicleta Honda XRE 300, placa de
matricula OYN-6238/PE), por seu condutor trafegava pela Rua Prof. José
Vicente, sentido Aeroporto dos Guararapes/Areias (Sul/Norte) e quando da
chegada ao cruzamento com a Rua S&o Nicolau, colidiu com o setor lateral
direito contra o setor anterior esquerdo (com orientagao da esquerda para a
direita) do veiculo V2 (Nissan/Versa, placas de matricula PYY-3870/PE), que
por seu condutor trafegava pela.Rua Sdo-Nicolau, sentido Imbiribeira/lbura
(Leste/Oeste). :

Vale ressaltar que a Rua José Vicente exibia sinalizagdo vertical e
horizontal (PARE). Portanto, os condutores que trafegam pela referida via
obrigatariamente deve dar preferéncia de passagem para que trafega pela Rua
Sao Nicolau - .

ApGs o evento o veiculo V1 repousou tombado & esquerda no leito da
via (Rua Prof. José Vicente); enquanto o veiculo V2 repousou na mesma
direcao e no mesmo sentido pelo qual trafegava, como mostra o desenho

esquematico, em anexo.
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IV ~ CONCLUSAO

Com base nos exames realizados o tudo 0 qu
do presente laudo, o perito signatario por ele respons
conclusdos:

a) em data e local descritos, houve um evento d [ b

; ' ¢ transito envoly
velculos V1 (Motocicleta Honda XRE 300, placas de matricula OYN-GeZnSdB?’PE)S
o velculo V2 (Nissan/Versa, placas de matricula PYY-387OIPE)' ’

anto foi exposto no corpo
avel chegou as seguintes

b) do evento resultou em avarias nos vel ' 0
culos (V1 e V2
da motocicleta que foi socarrido; ( } hnbes soondifor

c) a causa determinante da Ocorréncia de transito ora analisada cou
condutor do veica_:lo V1 (Motocicleta Honda XRE 300, placa de matrlculaIS‘C‘)EYI%ICi
6238/PE), por nao obedecer 3 sinalizagdo horizontal e vertical (PARE) e
adentrar no referido cruzamento sem a devida atengdo, 0s ' cuidados
necessarios a seguranga transito ao interagir com o veiculo V2 (Nissan/Versa
placas de matricula PYY-3870/PE) provocou o evento.

V - ENCERRAMENTO

Eu, Severino José de Arruda, perito criminal deste Instituto, redigi o
presente Laudo de Exame em Local de COLISAO, encontra digitado no
anverso de 03 (trés) folhas de papel tamanho oficial a encimar o timbre do
Estado de Pernambuco. \

llustra-o, um desenho esquematico que segue anexado ao presente
laudo e 22 (vinte e dois) fotografias que ficam arquivadas no Instituto de

- Criminalistica. - ; :

Secretaria da Defesa Social — Geréncia Geral de Pollcia Cientifica -
Instituto de Criminalistica Prof. Armando Samico, em Recife, aos onze dias do .
més de setembro do ano de dois mil e dezoito (11/09/2018). '

SEVERINO JOSE DE ARRUD A et e e e e e
08424888472 s e S
Dr. SEVERINO JOSE DE ARRUDA

Perito Criminal
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