oIglim o 2y g
¢ Ocorrénciy ﬁlc:!!.fC:ster:.FSDSLinl'upDWl“'-'rﬂﬂﬁﬁ“"":w'hm‘l I

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24*CIRC
DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0114005072

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/06/2018 45 10:38

E D | FATAL - C gue aconteceu no dia

25/2/2018 no periodo da Moite

Fato ocorride no endereco: RODOVIA PE - &0, 1, KM 03 - Bairro: GARAPU - CABO DE SANTOD
AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: SHOPPING COSTA DOURADA

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvidais) na ocorréncia:

SEM AUTORES [ AUTOR \ AGENTE ). S TR

IVALDIR ALVES DA SILVA JUNIOR'[ OUTRD) I

MARCIA CRISTINA INACIO QUEIROZ [ VITIMA } | aris " SO
N 3 M '

Objeto(s) envolvido{s) na scorréncia: 3
VEICULD: (Usado na geragho da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): Wil.bfﬂ. ALVES DA
SILVA JUNIOR

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCIA CRISTINA INACIO QUEIRDZ {presente ao plantio) - Sexo: FemininoMis: EDLEUZA MARIA DA
SILVA Data de Nascimento: 31/1/1986 Natwralidade: IPOJUCA [ PERNAMBUCO | BRASIL Documentos:
BE062T4/5DS/PE (RG] Estado Civil: CASADO{A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: VENDEDOR{A)

Telefones Celulares:
- 81996455752

Residencial: 2 TRAVESSA MIGUEL SANTANA - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERMAMBUCO/BRASIL Priximo a:
BAIRRO DE SUAPE (BAIRRO), 09 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CABEO DE SANTO

AGOSTINHO/PERNAMBUCO/ERASIL

IVALDIR ALVES DA SILVA JUNIOR (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: ENILDA RODRIGUES
DE _SMHTAH'A Data de Mascimento; 14/1/1994 Natralidade: IPOJUCA | PERNAMBUGO / BRASIL

Residencial: RUA 73, - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL Prixima a: BAIRRO DE CIDADE
GARAPU, 39, QUADRA 12 - CEP: 55000-000 - Balrro: GARAPU - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO

/BRASIL
g:.nl amgcngf é:;rmnh ao plantiic) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO |
Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): IVALDIR ALVES DA SILVA JUNIOR, que estava em posse dofa)

26/06/2018 1021
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Boletim de Ocorrine:- : ‘
COFrEnCia ﬁl::.F,F!C:ms:rs.l‘S'DS.l'.infﬂPD”:"Maﬂmmmw‘mm‘ ¢

Sr{a): INVALDIR ALVES DA SILVA JUNIOR
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG Objetn apreendido: Nio
Cor: VERDE - Quaniidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa; PFP4366 (PERNAMBUCOVCABD DE SANTO AGDSTINHD)
Ano Fabricagio/Modelo: 20114/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagio

A SENHORA MARCIA CRISTINA INACIO DE QUEIROZ VEIO NOTICIAR QUE MA DATA E LOCAL ACIMA
VIAJAVA NA GARUPA DA MOTO QUALIFICADA NESTE DOCUMENTO CONDUZIDA PELO SEU PROPRIETARIO
QUANDOD O MESMO PASSOU POR UM BURACO NA VIA ONDE TRAFEFAVA PERDENDO O EQUILIBRIO E
CAINDO JUNTAMENTE COM A MOTO E A VITIMA NA PISTA DE ROLAMENTO . A NOTICIANTE DECLAROU
QUE FORA REMOVIDA DO LOCAL POR EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR PARA O HOSPITAL
METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA E DE ELA FORA TRAMSFERIDA PARA O HOSPITAL DA

RESTAURACAD.

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

»L 4
MARCIA CRISTINA INACIO QUEIROZ : e e
(VITIMA) cwE ?
IVALDIR ALVES DA SILVA JUNIOR i el T Gl
(OUTRO) _ : '

- " . _- .i' - ‘

i _ ;

B.O. registrado por: J ARDO DAS NEVES - Matricula: 272953.9
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=¥ HOs T
Do it Choans PITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIP \
\tendimento: 421635 — e i
; Sonha da Classi : ] |
JataeHora: 2500212018  21:48 o 0036 '
Paclente: 102863 MARGIA CRISTINA INACIO Sexo: FEMINING N
Data do Nascimento: 31/01/1088 Idade: 32 anos Convenlo: 2 SUSISIA AMBIURG
Nome da Mie:: EDILEUZA MARIA DA SILVA Nome do Pal;
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico; WACIEL SOARES OF OLIVEIRA CRM: 17728 \
Enderego: SETENTA E TRES QUADRA 3¢ = Balrro: GARAPU
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHE  PE Usudirio Atendimenio: JAIDETTENS ’S — PR
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i S e W
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LEITO DO PAGIENTE: s

He 537447
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Neme Pacient
e
GOl Pactagas :ﬂoﬁé:;: :I:. CRISTINA INACIO
sﬂatu de Nascimento: 31011988
exo:
Earmini

Idade: 3;rn o
Senha: 0038
i:;::llenln: " 2 - SUS/SIA AMBIURG

mento: 421635 m
SAME: |II m

Periodo: 25/02/2018 21:51 - 25/02/2018 21:51

EMANUELA
: NUELA SAMPAIO CANEJO DAMASO - COREN: 008424 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio
I "DfHBdE:

URGENCIA - AMARELO

i [ | AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS VITIMA DE QUEDA DE MOTO. NEGA VOMITOS
Eg-l DESMAIO COM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL E APRESENTA ESCORIAGOES PELO
PO.

@mgmma sintoma: DOR ABDOMINAL / QUEIXAS URINARIAS
‘_'hsmminadnr{as]; - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: EMANUELA SAMPAIO CANEJO DAMASO - COREN: 008424 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 25/02/2018 21:52

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pégina 1 de 1
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<Y, §u ax HOSPITAL @ 9EsTAS
-0 =x_ui DOM HELDER CAMARA e IMIP
HOSPITALAR
T
[ evow
DO ENFERM y
Nome Jir Pt T osieho 0o enesan TR
nica; o ¢ Enfermaria: \+//) /1) Lejto
D'aﬁndiﬁcn “ff = AT, Data: _}/) L‘J_ Hora: i‘! 3 - ) :',I_I E—
oy . Plantio Noturno /i
xas do paciente: %_E_E“Ii Y - A - f >';{",ﬂ—‘f:";')’ W THAY
2 - Estado Geral/Nivel de consciéncia: [0 1: 1{,-.';':: 4 'j_,.f;gy‘-{tﬂi,u (T, -*"J_,J_J)’/
3 - Pele/mucosa: Jif A juf,;“ L A e P ST A A u,/sz_f,,f J.a_f_,,'/‘,ﬁ'/ A —
4 - Aparelho cardiovascular: — S eSS | FC: ; | pa: ALE
5 - Aparelhc respiratério: ~“f A g""‘?*}fﬁf / ; (| Fr: | Oxigenoterapia:
6 - Aparelho gastrointestinal: a1 [ -1 fJ*I
Aparelho Geniturinario: ; L
mrelho lecometor: E']'I'I - EQ/’,._’Q CT’I
9 - Exames |aboratoriais o 7L
10 - Exames de imagem;
11 - Lesdes/Curativos: L/’:J..'" AL *”f'!{”"'? i —fi;(,{/ P70
i i
DW ‘1"":‘%?4 -’in{u-" r Fdam
12 - Observagdes: 1’1 (X _CSHIINA J{/XL&LL, 1* CLex. THIC "Lf[/‘\ FarL
BP0 ’}f},LJCH /
w
13 - Prescrigao de Enfermagam: [ = SNALS = [ > &1
‘ ! \ TN =
CYLIVTNA X SN TF LD E > e
14 - Alta: Transferéncia( ) local ______ Melhorada( )  Obito{ ) Evasio( )
: ' Hora: .
Enfermeiro/ assinatura e carimbo:
COD. 38263
LY
N\
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ALTERACAO DE CADASTRO

Prontudrio: 102883
Paciente: MARCIA CRISTINA INACIO QUEIRDZ

Cadastro aberto com nome incorreto: MARCIA CRISTINA INACIO pelo usuario:
JAIDETTE ESTEFFANY DO NASCIMENTO em 25/02/2018.

Justificativa:

Tendo em vista a solicitagio de correglio feits pelo paciente apresentando documento de
identidade n° 6606274 SDS PE foi procedida .1 referida alteraciio.

Caha 2NN HDOH-Hospital om?
J:-E . Fivania Brio
Rivania Brito Coordenadure SAMTFaturen
Coordenadora do Same / Faturamento

Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco - SES / PE
Fun Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Rgg‘.:ﬂ Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
ia BR 101 Sul - KM 28, CEP: 54.510-000

Cabo de Santo Agostinho - PE
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GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE *
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

HOSPITAL DA RESTA

FICHA DE ESCLARECIMENTO

[ NOME: PRONTUARIO: [~ ATENDIMENTO:
MARCIA CRISTINA INACIO QUEIROZ 1643546 01033117
DATA DE NASCIMENTD:  31/01/1986 FOI ATENDIDO EM: 28/08/2018 As \
DATA DA ALTA:  03/12/2018 AS 17:19 l

Diagnéstico Provavel:

- TRM LOMBAR FRANKEL E
- PO ARTRODESE T11-T12-L2-L3 (FEVEREIRO/2018)
- CIFOSE TORACICA POS-ARTRODESE

CID10: 532.0; M40

Tratamento Realizado:
- PO EXTENSAQ TORACICA DA ARTRODESE VIA POSTERIOR T10-T2-T8 + OSTEOTOMIA + DESCOMPRESSAD MEDULAR (29/11/18)

Observagio:
VIDE RESULTADD DOS EXAMES COMPLEMENTARES EM ANEXD
- RETIRAR PONTOS DIA 13/12/18

- LAVAR FERIDA COM AGUA E SABAO NEUTRO PELD MENOS 2X/DIA
- REPOUSO E AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DE TRABALHO FOR 60 DIAS

Encaminhado para:

- RETORNO AMBULATORIO DR DEQOCLIDES APOS 30 DIAS
- SEGUIMENTO COM CARDIOLOGIA

10A0 RIBETRO MEMOIIA JONIOR - CRM: We 24215

Recife, 03, DEZEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospilalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas
Ministério do Trabaiho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, Jagdo N° 0472002 do '
Ministério Pdblico do Estado de Pe g orial, segundo a recomendagdo N° 0472002 do
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PARECER DE PERICIA MEDICA LIDER S
eguradora
DADOS DO SINISTRO s
H?mern: 3180319276 Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
E;:?de: Cabo de Santo Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A
ima: MARCIA CRISTINA INACIO QUEIROZ Data do acidente:
e e Qu e: 25/82/2018 VIDA E

PARECER

Diagndstico: TRM FRATURA DE L1
Descric@o do exame BLOQUEIO DA ADM DA COLUNA TORACO-LOMBAR A FLEXAO, FORCA NOS

MMII PRESERVADAS E SIMETRICASmédico pericial:

Resultados terapéuticos: EVOLUTU COM BLOQUEIO DA ADM DA COLUNA TORACO-LOMBAR
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO SEGMENTO LOMBAR DA
COLUNA VERTEBRAL, TORACO-LOMBAR

Sequelas: Con sequela
Data da pericia: 26/87/2018

Conduta mantida:

Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Peynaux Borba

CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

DANOS

Enquadramento Indenizac3do
DANOS CORPORAIS Percentual da Perdada Perda (art 3° fo % Apurado Apurado |

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)5 18 da Lei
6.194/74)
Perda completa da mobilidade do segmentn 25 % Em grau completo 25 % R$ 3,375,600

lombar da coluna vertebral 180 %

Total 25 ¥ R $ 3.375,e8

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266

UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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' ‘ El'gnm:.
PARECER DE ANALISE MEDICA L ' D ER
Al oy e i g as T
1 e —" "'-l—lnq—"r—q.ﬂ:_' _-JF L= L --17111**"‘@!-""" et 5 ‘._ -
mw'wbr_"L & ...1. l‘-‘___,”— rr PR *‘ i E .r"‘\., e
INGmero: 3150313276 cld-du cnbu de Santo Agostinho Hmnu. lmmM-: Pmnu-nm.-
; NA INACIO QUEIROZ  Data te;  25/02/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/ -
Vitima: MARCIA CRIST] do aciden o skan .
gy P R TR T L ey .,_,._- - o
FAIF.CER REALIZADO coM IASE Hﬁ mq \
Data da analise: 28/01/2019
Valoracio do IML: 0
Pericla médica: Mo
Diagndstico: TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR COM FRATURA DA COLUNA LOMBAR - L.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - ARTRODESE.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAD DO ARCO DE MOVIMENTO DA COLUNA TORACO-LOMBAR,
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim
Quantificacio das LIMITACAD FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO SEGMENTO LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL, TORACO-LOMEAR
sequelas:
Documentos
complementares: )
Observacbes: APOS FEITA REVISAD DA PERICIA REALIZADA EM 26/07/2018, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI
. IHDEH[ZADA CDHFORME TABELA FRE\I‘IEI‘AEH LET VIGENTE.
e %
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 19 da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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JUSTICA FEDERAL
SECAD JUDTCTARIA DO PERNAMBICO
Vara Fedarsl s Julsadn Espacial Fadaral da Cahn da Sanea Agostinha

Processo Eletrénico n® 0500635-71,2019.4.05.8312T

Parte Autora: MARCIA CRISTINA INACIO QUEIRDZ.
Parte Ré: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - IN3S

RG e CPF da parte autora: 6606274 SDS/PE - 0707 4274-10

Idade: 33 anos
Profissdo: auxiliar de vendas

Estado civil: divorciada
Grau de escolaridade: fundamental inconcluso

LAUDO PERICIAL:
Histéria clinica e Exame Fisico/Mental:

Em acidente de minsito ocorrido em 25/02/2018 no trajeto trabalbio-lar a autora sofreu fraturas
na coluna toraco-lombar, necessitando cirurgia de artrodese na ocasido com revisio cimirgica
om dezembro/201 8. evoluindo com limitagoes funcionais ¢ algia residuais. Mantendo uso de
analgdsicos e anu-inflamatorios. Mantende fisiolerapia awalmente. Ao exame apresenta
deambulagdo normal. Senta-se ¢ levanta-se sem dificuldades, Flexio do tronco limitada a 150°
Laseguz negalivo. Aumento da cifose tordecica. Elevacio dos membros superiorss sem
limitaces da amplitude, mantendo forca e arco de movimentos preservados nestes segmentos.
Mobilidade cervical ampla e irrestrita. Traz exames de imagem ¢ atestados médicos datados de
2018 & 2019 confirmando artrodese inicial de T1! a L3 ¢ revisio com adicio de artrodess

passando a T8 a L3. (CID: T91, M546, M545)

QUESITOS DO Juizo:

1) A parte autora é portadora de alguma doenga ou de alguma sequela?
Desde quando? Em caso positivo, descrever de forma precisa qual a doenga
ou sequela, principais sintomas, formas de tratamento e o utilizado pela parte

autora.
Resp.: Sim: Sequela de fraturas na coluna toraco-lombar com dorsalgia cranica residual. (C1D

v T91, M546, M345)

2) Se positiva a resposta anterior, tal doenca ou se_quela. a incapacita para 0
exercicio de atividade laborativa? Qual a data do inicio dz incapacidade?

Resp.: Sim, desde 25/02/2018, baseado na data do acidente gerador das scquelas aluais.

3) Se positiva a resposta anterior, a duragao dos perfodos de incapacidade da
parte autora seriam superiores ou nao a 2 anos?
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JUSTICA FEDERAL
SECAD JUDICTIARIA DO PERMAMAUCS
Varas Fedaral & Juisado Rapacial Fadara) s Caha Aa Sants Agastinha

Resp.: Nio, considerando-se gue ) patologia possui perspectivas de melhora funcional em alé
6 meses, mediante disponibilizagio/adesio a0 tratamento,

4) Se positiva a resposta eo quesilo anterior, (rata-se de incapacitagéo
temporana ou definitiva?

Resp: Temporina,

5) Em se tratando de incapacidade temporéria, qual o '
: s perspectiva de
restabelecimento do(a) autor(a)? Indique o nimero de meses.

R_cch.:_ T.ﬂ patologia possui  perspectivas de melhora em até 6 meses, mediante
disponibilizagio/adesio ao hatamento.

Ef}Ta.f Incapacidade inviabiliza o exercicio de toda atividade laborativa
(incapacidade total) ou apenas de algumas atividade laborativas (incapacidade
parcial)? Caso a incapacidade seja parcial, quais atividades podem ser
grxec:ufa.:jas pelo(a) periciando(a)? Esclareca o perito, ainda, no caso de
Incapacidade parcial, se ofa) autor(a) pode exercer a atividade ue
habitualmente executava/executou, indicando, caso negativo, as atividade 2
podera desempenhar, citando exemplos de profissées. . e
!{E:rp.: Incapacidade parcial. apta para atividades cm que nio se 254ri cos fis)
intensos ou agachamentos frequentes, podendo ainda gxr:re.er a nﬁ::n?:ﬁ:ﬁ?iggz ;‘:if;':g‘;;::ilmﬂ

7) Em havendo incapacidade definitiva, h .
] HEGES H -
permanente de outra pessoa? sidade da assisténcia

Resp.: Nio se aplica.

ek ] u s
agravamento nos ultimos anos oy permaneceu EEI&VEI 7 !

Resp.: Permaneceu estivel.

9 .
I:':t:nnﬁ!:;stfe ﬁalac;:neztfgs de alguma das doencas especificadas na Portaria
plonl s = 98, x_fe Es.pﬂ.ﬂ‘!? (tubercuiose ativa; fianseniase;
o B cz;d_neapiasm maligna; cegueira; paralisia irreversivel :3
anqui!osanfe-l i rogar.fa grave, doenga de Parkinson: espondiloartrose
d&fonnanta)" andmprgﬂ adgrave; :estagu. avangado da doenga de Paget (osieite
& e L sl ; deficiéncia Imunolbgica adquirida - AIDS (descrever
il b J4] se apr?senta Sinais exteriores); contaminagdo por
: € em conclusdo da medicina especializada; e hepatopatia
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JUSTICA FEDERAL

SECAQ JUDICIARIA DO PERNAMBUCO
Vara Federal & Juisade Eepacial Fadaral de Cabo da Santo Agaakinha

10) No caso do autor ser portador da Sindrome da Deficiéncia Imunolégica
Adquirida (AIDS), descreva o Sr(a). Perito(a) quais os sinais exteriores da
doenca, esclarecendo se eles interferem na sua capacidade laborativa.

Resp.: Nio sc aplica.
11) Preste o Sr. Perito os esclarecimentos adicionais que considerar

necessarios.
Resp.: Nada digno de nota.

ENCERRAMENTO:

E nada mais havendo a acrescentar,’ encerro 0O pre;entje Igudn_el-n
folhas digitadas de um sé lado e sem anexos, ficando o Perito a disposigao
deste juizo para prestar outros esclarecimentos complementares, se

necessario.
Cabo de Santo Agostinho, 5/6/2019.

Dr. AndrédeCarvaho Affanso

CRM-PE: 27.092
Especialista em Medicina Legal e Pericia Médica
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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Carta n*; 13176135
A/C: MARCIA CRISTINA INACID QUEIROZ

Ne Sinistro: 3180319276

Vitima: MARCIA CRISTINA INACIO QUEIROZ

Data do Acldente: 25/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
LFVAT cujo o vaior e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCIA CRISTINA INACIO QUEIROZ
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia; 000001260-2

Conta: 000000053108-1

Tipo: CONTA CORRE NTE

Memdria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: RS . 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar da coluna vertebral 25%

Graduacio: Em prau completo 10%
5% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 25,00%
R$ 3.375,00

Valor a Indenizar: 25,00% x 13.500,00 =
NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, 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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FERREIRA GO H
CORDEIRD INUN{'IM.T
25 ADVOCWELR-

PROCURACAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”
CONTRATANTE:

Nome: Qmmamw T PN gi ﬁmmhdaﬂe

, Estado ClﬂL}Z@Iﬂ.&Qﬂdﬂ. RG:

z';ifz?iﬂ ancldo cm:
f’ 2 iden da:rmm:llladu
5“"5} a,Z N
, CEP4 Qidade;
, UF:

Fone: q ﬁﬂ- Ul"-L QE}?)QB

OUTORGADOS: ALEX CORDEIRO DA SILVA, brasileiro, soltciro, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n° 47.796, Telefone; (81) 995641527, JOSE RIVALDO FERRREIRA,

brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE sob n® 48,084, Telefone: (81) 984416665 ¢
OTAVIO GOMES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE
sob n® 48.248, Telefone: (81) 987850192 , ambos com enderego profissional na Avenida
Historiador Pereira da Costa n° 520, “B”, CEP n°. 54510-360, Centro/Cabo, na cidade do Cabo
de Santo Agostinho-PE; onde recebem notificagdes, intimagdes e outros expedientes judiciais.
PODERES: Para o foro geral, com os poderes da clénsula ad judicia et extra, representar o
outorgante ¢ defender seus interesses, perante qualquer Juiz, instincia ou Tribunal. inclusive
repartigdes piiblicas federais, estaduais ou municipais, de quﬂqu&-n_ﬂm podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrérias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, postular na instincia administrativa, usando recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-Thes, ainda, poderes para tudo, requerer e assinar, confessar, desistir, transigir,
firmar compromisso ou acordos, receber citages, nofificagles, intimagdes, alvards judiciais,
representi-la em audiéncia de conciliagio e julgamento e em especial para praticar todos os atos
necessérios no sentido da persecugdio em prol do outorgante, na esfera administrativa ou
judicial, pedendo substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes ¢, ainda, usar de todos
0s meios admitidos em direito, para o bom e fiel cumprimento do presente mandato

Cabo de Santo Agostinko, &9 _de f?ﬂé%&’ de 20{@

GLTTORGANTE

(3 FOCAADVOCACIA@EMAILCON Pigina 1 de1

AV, HISTORIADOR PEREIRA DA GOSTA N 520, ',
.4 CABO-CENTRO-PE, LEP: 54.520-250

RULA WARD JULID D0 REDD. ¢ 16,
4 M.5. 00 0 - IPOJUCA - PE, CEP: 55.580-000
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FERREIRA GOMES
f CORDEIRO ANUNCIACAO
TE AVITEER T

DECLARACAO DE VERACIDADE DE DOCUMENTOS

EQMM@_;@AM
1 . U ”
portador(a) da cédula de identidade sob RG o® 6_60_6 ﬂ 7Y inscrito{a) no

CPF n° O }:&H.:Iﬂ&ﬂwlum quc assumo a inteira responsabilidade pela
autenticidade e verncidade de todos os documentos e informagdes, scjam elas
administrativas, trabalhistas, médicas ¢ todos os outros documentos apresentados para
fins de interposigio de agdes compelentes forecidos a este Escritorio Juridico, assim
estando ciente das penalidades cablveis, previstas no art. 299 do Cédigo Penal

Brasileiro. Vide:

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaraglio que dele
devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da que
devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, & muha, se o documento € piblico, &
reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de

réis, se¢ o documento & particular,

Pardgrafo imico - Se o agente é funciondrio piblico, e comete o crime
prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagio ou alteragio € de assentamento
de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte. Falso reconhecimento de

firma ou letra _
A presente declaracfio ¢ feita sob as penas da lei, ciente, portanto o declarante que em
caso de falsidade ficara sujeito ds sangBes previstas no Codigo Penal e 4s demais

cominagdes legais apliciveis.
DOCUMENTOS APRESENTADOS:

Cabo de Santo Agostinho /PE, 2.3 de /}é}'@L de 2019,

cer: (10 "7/4'!, 234 -40

DECLARANTE

FOCAADVOCACLA@EMAIL COM
Paginalde1l

@ AV, MISTORIADOR PEREIRA DA COSTA N 520, °F",
CABO-CENTRO-PE, CEP: 54 520-250

@ RUAMARID JULIO DO REGD. M 16,
N.S. 000 - IPOJUCA - P, CEP- 55.590-000
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ERREIRA GOMES
Es RO ANUNCIACAO
S AUV

.

ne

ECLARACAO DE POBRE

iﬂ‘L 4% acLo (2/61@
pz”"fazmiﬂ Vdf»z Effﬂl""f't. dnmdo RG v 6. 606, 274

1mcnm sob o CPF n® r:sulcntr: e domiciliade na

.' 21V Jos M suel, &_g%mg; M2eq , Swape
CELP Y. S o - A0, mfraassmudo. dcclam sob inteira

I responsabilidade, para os devidos fins, que minha atual condiglio econdmica nio
permite demandar em juizo sem prejuizo do meu sustento proprio e da minha familia,
termos que pego os beneficios da justiga gratuita previstos em nossa Carta Magna de
1988, especificamente com fulero no art. 4%, caput da lei 1060/50, associado com o art
1° da lei 7.115 de 29 de agosto de 1983 e art, 98 do CPC.

Cabo de Santo Agostinho, Zﬁdc__/é"z’é}vhﬁf g 2009

Qoo 8 omo Doatio Douves,

DECLARANTE

B3 FECAADVOCACIABGMAL COM

@ AV IISTORIADOR PEREIRA DA COSTA N* 520, "5 Pdginaldel
CABO-CENTRO-PE, CEP: 54.520-250

©  RUA MARID JULIO DO REGO. W1 16,
M. 5. 00 0 - IPONICA - PE, CEP: 55.500-000

- —
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FERREIRA GOM
CORDEIRD ANUH’EI&C IJ
Z- = ADVOTEDE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTLE:

Numc Y=Y R 7.7 ) '_1&.-: Maciol Iin:hdc:
_ Estado Civil: “Rilalia00

residente e

Pmronmm&xﬁMﬂ_. Nascido cm: ﬁﬁuﬂl_
( li h‘] "+ IH 5155;3,:53, domiciliado

CONTRATADOS: ALEX CORDEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/PE sob o n° 47.796, Telefone: (81) 995641527, JOSE RIVALDO
FERRREIRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE sob n° 48.084,
Telefone: (81) 984416665 e OT AVIO GOMES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PE sob n° 48.248, Telefone: (81) 987850192 ,
ambos com enderego profissional na Avenida Historiador Pereira da Costa, n° 520 -
Cabo- Centro, Cabo de Santo Agostinho; PE:; onde réi:'abem notificagBes, intimagdes e
outros expedientes judiciais. . -

DO CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, 0 pagamenm de honorarios
contratuais advocaticios a base de 30% (TRINTA por cento) sobre o crédito bruto total
a ser percebido pelo (a) CONTRATANTE, que de ‘logo, autoriza a retenciio dos
honorérios advocaticios sobre o seu crédito total percebido:

1°) No caso de substituigio dos CONTRATADOS por outro causidico, fica, de logo,
reservado o percentual de 10% (dez por cento) de honordrios advocaticios sobre o

erédito total bruto percebido pelo (a) CONTRATANTE;

2°) Em caso de desisténcia da aglio, apos a assinatura do presente contrato, ou
arquivamento do processo na 1. (primeira) sessdo de conciliagio, fica, de logo

reservado o percentual de 10% (dez por cento) de honordrios advocaticios sobre o valor
atribuido & causa, sendo o (a) CONTRATANTE responsavel pelo pagamento integral

dos hordrios advocaticios que serfio pagos em parcela UNICA;

(2 FRCAADVBCACIA@GUALCON : _
@ ﬂmrmmuummmu 7 Paginalde2
BO-CENTRO-PE, CEP: 54.520-250
MARID JULIO DO REGD. N 16,
0 EI:.HI IPOIUCA - PE, CEF. 55.500-000
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i CORDEIRD ANUNCIALKS
= AsvVITANIL Fod
3%) Nenhum entendimento com a(s) parte (s) contriria (s) ap (2) CONTRATANTE seri
(o) feito (s) sem a participagio dos CONTRATADOS, sohy pena de nulidade oy
indenizagio correspondente a0 prejufzo; Pardgrafo Unico: Eventuais despesas
destinadas ao patrocinio da causa, bem como qualquer tipo de intervenciio em orpiins
plblicos correriio por conta exclusivamente do (o) CC}NTRATJ\NTE, o0
contrato possui validade para processo em todas as instiincias;
4°.) A falta de pagamento dos honordrios no prazo fixado ensejard a incidéncia de multa
de 30% (trinta por cento) ¢ juros de mora de 10% (dez por cento) ao més oy fragdo,
sobre o valor da parcela em atraso;
53%) O prazo para pagamento dos honordrios é de 05(cinco) dias ap0s o recebimento do
crédito pelo CONTRATANTE,
FORO: Por estarem assim, justos e contratados, lirmam o presente em duas vias de
igual teor ¢ forma para um s6 fim de direito, elegendo, o foro da cidade do Cabo de
Santo Agostinho-PE, para dirimir g dividas’ oriundas do presente contrato e,
renunciando as partes, expressamente, ;zug.lqu'er outro, por mais privilegiado que seja
para todos os efeitos. g

presente

11

Cabo de Santo Agostinho, 25 4 /g'é“f:hf- €e_20/9 |

O 2 A A TR

CONTRATANTE

B3 FECAADVOCACIA@OMAL Cou

lilmm“ AR Pagina2de?2
0 m-mmﬁmmm s ¥

©  AUA MARID JULID 0O REGD. N 15,
. 5.D0.0 - IPOJUCA - PE, CEP: 55 590-000
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CNP.J 09.769.035/0001-64
Compesa INSC.EST. N” 18.1.001.0014398-2

(JT:';I‘:.IHE“' NIO: RUA JOSE 91 ECH TEREAUDES T @ndsd o CERTR
ABO DL SANTO AGOSTTHHO P ' i 1 a0

PADOS DO CLIENT RTYZ R Vo 20D
ey :
LD Li A MARIA DA ST VA MATIRICUIL A

3{1;\! IOk WMIGUEL DE CANTANA, N. GOOO9 CUART PRATA CABO DR SAH
[Nhé&?a ’l 6”':-189'? : l_;%’!l'-l";{'?i 990 . 000 GRUPO:18 DEB.AUTOMATICO: 004387830

o T A0 FS00T0 | RESIDENCIAL | COMERGIAL INDUSTRIAL | PUBLICA
YagAg Acua | ST TAT 1
—‘ﬁrﬁ_ﬁ_&MEm‘; DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL TIPO DE CONSUMO (AJE)
NAO "MEDIDO M OMLGTDO \
AGUR:
LEIT ANT: CONSUMO: 10 :
LEIT ATU: |
LELIT FAT:
HISTORICO DE CONSUMO N ]
REFERENCIA CONSUMO . MUMLKO DL AMOGSTRAS
T US . i . ~l
—_—_ ARAMETROS ExT6. PORT. | ANAL TSES] ATENDEN
l . & ~[. Lo |MS 2.914/41) REALLZ. |A-LEGIS
12/2018 10 TURBIDEZ 76
11/2018 10 COR APARENTE 76
1 1@/2018 10 ;ffm RESIDUAL 76
- ©2/2018 M COLIF. TOTATS [- 76
08/2018 ~ 10 E. COLl . |™ 76 7
MEDIA: 10 /00 Qualidade de Agua: wview:.t s G Lo b

0BS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRASL EXAMINADAS
5305 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICII:A COLT & CLORO
EgIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARLAS DA AGUA

3305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ 5A0 INDICADORES DAS CONDTCCES
SSOCIADAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA

A
DESCRICAO DOS SERVICOS COHSUMO TOTAL(RS) |Z
AGUA . E
RESTDENCIAL 1 UNIDADECS) _
CONSUMO DE AGUA 4 10 W3 41,30

| MULTA P/IMPONTUALIDADE ©1/2019 9,33

"
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HETTTUTS nmu:.um SEGURD SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAD

NIT: 16402991660 VIA
Nimero do Beneficio: G226661201 Espécic: 1]

Nimere do Requerimento: 187230074
Ao Sr.(a): MARCIA CRISTINA INACIO QUEIRDZ
Endereco:  HERCILIO GUEDES 09 CASA, PRAIA DE SUAPE

CEP: 54590000 Municipio: CABO DE SANTO AGOSTINHO UF: PE
Assunto; Pedido de Auxilio - Doenga
Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa
Fundamentagio Ar.59 da Lei N°8.213, de 24/07/199 s Artigos 71, 77 e 7 do Decreto N*3.048, de 06/05/1999; Ponaria
I Ministerial 359 de 31/0BR2006, artizo 207, da TN 20 INSS/PRES. de 10/1V2007.

Em Mengdo ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 09/04/2018, informamos que foi reconbecido o dirsito an
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalha.

O beneficio foi concedido até 3 018,
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da CessagSo do beneficio (31/07/2018), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
co-pericial, mediante formalizaciio de Solicitagdo de Promogagdo.

traha.rljn. poderd requerer novo exame médi
A partir de 31/07/2018 (data da cessag3o do beneficio) ¢ pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poders interpor Reeurso & Junta de

Recursos da Previdéncia Social,
O requerimento de Solicitacdo de Prorrogaglio poderd ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do MS55;
ou pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

A Previdéneiz Social informa que ofa) seguradofa) em Auxilio Doenga que retormar voluntariamenie 4 mesme =tividade, poderd
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordn com os §§ 6% e 7 do art. 60 da Lei n° 8213/91, com redagdo dada
pela Lei n® 13135/15.

Data: 25 de abril de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: CAEO DE SANTO AGOSTINHO  Enderego: B DAS FLORENTINAS, H

88 , CENTRO
CEP: 54505400 Municipio: CABO DE SANTO AGOSTINHO UF: PE

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171
documentacio apresentada para a solicitaglio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 25 de abril de 2018

do Cédigo Penal, pela veracidade da

Assinatura do Requerente / Representante Legal

| _
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