CEP: 52.010-260.Intime-se pessoalmente o (a)(s) autor (a)(es) por Carta com AR para comparecer no local, dia e hora acima
mencionados, ficando ADVERTIDO (A)(S): Devera comparecer levando todos os seus exames (inclusive Raio X, se tiver) e
documentos relacionados ao acidente, ressaltando que sua AUSENCIA injustificada ensejara extingdo sem julgamento do mérito.
A parte ré sera intimada unicamente por seu advogado, podendo se fazer presente acompanhado de assistente técnico. Intime-se o
advogado do (a)(s) autor (a)(es) para, querendo, comparecer ao ato acima citado e podera se fazer presente acompanhado de
assistente técnico, sendo que devera comunicar tal data ao seu cliente, independentemente da intimacdo pessoal ja determinada.
Saliento, que os honorarios periciais, atenderdo ao disposto no convénio n° 014/2017, firmado entre o Tribunal de Justi¢a de PE e
a Seguradora Lider do Seguro DPVAT. Observo que a copia da presente decisdo sera autenticada pelo Chefe de Secretaria e
servira como mandado. CUMPRA-SE COM URGENCIA.

Apos realizagdo da pericia, intime a parte ré, para no prazo de 15 (quinze) dias, juntar ao presente recolhimento dos honorarios
pericias, sob pena de bloqueio.

Em seguida, cite-se a parte ré, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia e confissdo, conforme artigos 335 e
344, ambos do CPC/2015.

Cumprido o acima, intime-se a parte autora para manifestar sobre a defesa e documentos apresentados, se for o caso, no prazo

legal.
Em seguida, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias manifestarem sobre o laudo pericial.

Ap0s, voltem os autos conclusos para sentenca.

Recife, 31 de julho de 2019

OTONIEL FERREIRA DOS SANTOS.

Juiz de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 10” Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:( )

Processo n° 0036936-26.2019.8.17.2001
AUTOR: MARIA DE LOURDES FERNANDES SOBRAL DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, concedo os beneficios da Justiga Gratuita, nos moldes do disposto no art. 98 do NCPC. Advirto a parte autora, no
entanto, de que, em caso de prova em contrario acerca de suas condi¢des econdmicas, ficara sujeita ao seu pagamento, conforme
art. 98, §3 do NCPC.

DESIGNACAO DE PERICIA DPVA. Com for¢a de mandado. Dando andamento ao procedimento de antecipagio de provas, para
realizagdo do exame pericial, a ser realizado pelo perito judicial Dr. PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO,
CRM-PE n. 16.868, no dia 10/10/2019, a partir das 08 (oito) horas até as 10 (dez) horas, por ordem de chegada. Observando
que aquele que chegar apos as 10 (dez) horas NAO SERA ATENDIDO. O exame pericial seré realizado no consultério do
mencionado médico, localizado a Rua Jornalista Paulo Bittencourt n® 155, sala 201, Empresarial Derby Park, Derby, Recife-PE,

"} Assinado eletronicamente por: OTONIEL FERREIRA DOS SANTOS - 01/08/2019 11:19:55 Num. 47170861 - Pég. 1
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29/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180451309 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE LOURDES FERNANDES SOBRAL DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO MARIA DE LOURDES FERNANDES SOBRAL DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04712222832

Posicao em 29-05-2019 10:18:30

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

10/10/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjwKCAjwtY XmBRAOEiwAY syl3B48qZJSjrnt3Lxt... 1/1
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(®) compesa

N°

EDVALDO DOS SANTOS

Documento: 20190258148902

[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195

Inscricdo Estadual: 18.1.001.0014398-2

CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

Escritério: AURORA

FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

( 05814890.3 J[ 02/2019-4 ]

R PRF STILVIO DA CUNHA SANTOS, N. 00125 - - SAN MARTIN RECIFE PE 50761-370
INSCRIGAO: 347.513.281.0147.000 GRUPO: 13 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 05814890.3
LIGADO POTENCTAL .
A18S277070 07/02/2019 09/03/2019 REAL /
AGUA ESGOTO
LEIT. ANT.: 27 CONSUMO: 8 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 35 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 35 LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO = PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
01/2019 13/ 2 MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLACAO
» TURBIDEZ 132 136 135
1272018 6/ E COR_APARENTE 132 136 123
11/2018 10/ » === CLORO RESIDUAL 132 136 136
COLIFORMES TOTATS 132 136 132
»
1072018 10/ E E.Coli 132 136 136
09/2018 14/ a OBSERVAGGES: (1) COLTFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E == (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTATS, ESCHERICHTA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
08/2018 11/ 2 INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDTA 10/ o == (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 8 M3 41,30
MULTA P/IMPONTUALIDADE 01/2019 1,13
DOACAO AO PRO-CRIANCA 02/2019 1,00
PIS 41,30 1,65 0,68
COFINS 41,30 ;60 3,14

20/03/2019

Emitido por: INTERNET

Emitido em: 04/04/2019

@) compesa

ATENDIMENTO: 0800-0810185
VAZAMENTOS: 0800-0810185

20/03/2019

Agéi

I: a de Regulagao
de Pe

nambuco

Amp

0800-2813844

[ 05814890.3 ][ 02/2019-4 ]

VIA COMPESA
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062015182869500000046293359
Ndmero do documento: 19062015182869500000046293359

AUTENTICACAO MECANICA

Num. 47011179 - Péag. 1



- ' . T AE S [ T R o —a\\‘\

o MINISTERIO DO TRABALHO
A CARTEIRA PROFISSIONAL )
P SECRETARIA DE EMPREGO E-SALARIQ
Por menos que parega e por mais trabalho que = Bt 5
dé& ao interessado, a carteira profissional é um do- CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCM
! ¢ e Y %
‘i cumento indispensével & protecdo do trabalhador. . 5o L ?1”?'*““‘8 -,
1 T Ry ; P - o ia
il Elemento de qualificag@o civil e de habilitagao '_-; 23 )
'[ profissional, a carteira represents tambeém titulo :
!T origindrio para a colocagao, par!{;'inscriqéo sin- (1] :._.I %
] dical e, ainda, um instrumento..éé ito do contrato LQ H | 5
. Individual de trabalho. - ”‘f ey LO k| E
i ¢l l | e
| A carteira, pelos langamentos que recebe, con- | o | N &
} . = <1
1 figura a histéria de uma vida. Quem a examina, | 2 (_{ <
i = i o
4 logo verd se o pe-tador é um.temperamento aqul- : e i -
i i . P iraite Sl g
i etado ou versatil; se ama a profissdo escolhida ou ! o2 olegor Direito 3 .;.
ainda ndo encontrou a propria vocacao; se andou i 11:: 2 ;
i de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou per- ‘ o Q’ g
i_f maneccu no mesmo estabelacimento, subindo a es- } ;p % v
cala profissional. Pode ser um padrdo de honra. * C’ @‘.
Pode ser uma adverténcla. : . gi
2 :
{a) Alexandre Marcondes Filho e N
_T R X S ___“_____'“w_,l
6 QUALIFICACAD CIviL ( ALTERACOES DE IDEMTIDADE b y
¥ [ (Com relagio nome, est. civil ¢ dats nase,)
|
i T
|
] .l
Est. Civil v
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10 CONTRATO DE TRABALHO ] \‘\5' CONTRATO DE TRABALHO

HSU LAI TSAl YUN

Empregador . EMpregador: ;...

- Rua-Bandeira- Paulista; 710 ...

Rua..ooceithons Ji0im, Bibi = CEP 045632  No . 1 Rua'io..,

] Munifipio ... ” MULn Est. ] T LT[t il
Esp. do estabelecimento Wﬂ ?w Gam . Esp. do estabelecimento ...............
i
* Cargo Mmm 3 CaTgON S

S WO B T e e i S i s e e GO B

MC&M de 19 1’% 2T T R e O 0

e T Fls/BIohE. .. 0 A

. Data admissdo

Registro no ...

Remuneragiio especificada

RURY B8 - gy = 2 o oy o s oaethoel ' b o o
Ass. do empresador ou a rogo ¢/ leht.

s. do empregador ou a 13g0 o test

1o

Pal e

Data saida ...
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9. 795233 1770972013
<< MARIA DE LOURDES FERNANDES SORRAL
| DOS SaNTOS >

| << MARTINHO RIZEIR SOBRAL =»
<< ZELITA FERNANDES DA CRUZ = >

DIATA DE NASCIMENTD
02/06/1961
MO 24 OCL15527 L g5 F.50 CORT
290SLBDIST Sio PALLD SP 05, j_lﬁ >n

T

| @ 047,122.228-3> P =
| et i . 2]

GRS

1 Num. 47011177 - Pag. 1
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[P o S ey S . il f . o 3. mat AT b fu YN Tearr faeps 1o fana
Boletim de Geoméasia fibe O S gersiPolicia civill infopolam VBOEPrey few himl

Cor PRATA - Gusntideds, (URIBADE NAG INFORMADA)

Degunrigdo. PRATA

Complemento f Observacdo

HFORMA A SENHORA M7 LOURDES QUE @ NO DIA 03/12/20647 BOR VYOLTA DAS 2498
CEENCONTRAVA PARAUA NA CALGADA , QGUANDS UR VEICULS BE SoR METALICA
WUE PROVAVELMENTE TEM A PLACA KOO 4627 COLIDIU BEM SUAS COSTAS &9
TEMTAR DESVIAR DE UMA MOTO GUE FREDU BRUSCAMENTE BARA VER & PLACAR
BO OGO DO 2PORT, TINHA DUAS MULHERES DENTHO , JUS EVaARIV.CE anm &
VEMULO AD SEH SOCORRMIDA, TEMDD SI00 SOCORRIOA PELDT AMIGD DA FILHA
(VIZIMHOI B FILHOS PARA A EMERGENCIA DO HABYIDA OO ESPINHMEIRD, FICANMDO
INTERNADA A0S CLIDADOS 00 MEDICO ARTHUN TORRES LAGE COM PRATURAS E
LUKADUES . NESTES TEAMOS PEDE FROVIDEKRSIAS

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

o AR A A A

MARIA DE LOURDES FERMANDES SORBRAL Z
(VITISAY s

B.Q. registrado por:_se

IDMAZ01E 12:34
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N L (D IR S T A 5. aiiate 3 )
Dotelim ae Doamdnsia filed /T sersiPolicls eivilinbpolizm VEC ElPrev iew htm!

b

COVERNO DD ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA BOOIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0132 CIRCUNSCRICAD - MUSTARDINHA -
DF13°CIRGC DIMMPDESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N iBEQIL103000658

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/04/2018 as
12:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo (Consumada}

gque agonteceu no dia 3M 272017 no perindo da Neite

Fato soorride no gndeyedo, AVEMIDA SENERAL SANK MARTIN, 1 - Sairro.
SAN MARTIN - RECQIFE/PERNANBUGCO/BRASIL
Local do Fato yig sUBLINA

Fosgoais) enveolwidais) na ccorrénaia;

CICONRELIOA (AUTOR \AGENTE 3
ARLA DE LOURDES FERNANDES SOBRAL [ VITIMA §

&
b

Ohjstois) envolvideis) na ncorréneia:

VEIZULD: (Usade na garacdo da ocorrdnclal , qua astava em possa dofa) Sclal):
DESUONHECIDA

Qua.sf"cacﬁu da{f‘} pessoa{s} enwlvida(s)

AT AN AT aT seava P B S YR

M&Rm BE Lauanss FERRM&BE$ SCERAL (pramnte ae ;nant&a} w Sgue
Feminino Mac EBLITA FEARAKDES DA CRUL Pal MARTIBHO RIBEIHO SGBRAL Lista as
Naccmianto: 2/4/1 884 Neduralidade MIRABELS / MINAS SERAIS / BRASIL Documentos,
BTSE2AT/S0S PE (BG) Ectade Civil SASABO(A) Paonloridate 4'. GRAY INCOMPLETO
Frofisséo COMERSIANTE

Endersgs Pasidennizl RUA PROFESSON SILVIO BA CUNMHA SAMTOL, 158, 1°ANOMN . 2B
EZ004-000 - Bajrro: SAM MARTIH - RECIFEDEANANBUCO/BRASIL

DEGCONHECIDA (ndoe presente ao plantiio) - Suin Desconbecids Nalwalidade NAD
INFORMADD ) PREEANAMBUCO / BRASIL

Quahfscagén ds{s} ab Etﬂ(a) envo!vida(s)
E’EE*‘ULQ {VE!Q&JLQ} da p‘“upr‘aﬁa&e dofal Sr(ap uescauusmﬂa que estava am posse
Hols: Sz DESCONHEGIDA

Categoriaiarcaitodelo: AUTOMOVELNAC INFORMADO/NAD INFORMAD O Obisto anreendido’
His

i . 4 ID/04/2018 12:34

&
E3
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i"r,u ital do
-\\\\‘* Ejﬁ!"flf"" FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento l
Ovteprds » Crgs
T DADOS PESS0AIS 14720871~
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDG SER RETIRADO DO HOSPITAL 22/03/2018 09:30:03
e T PR REIBIDO SER R e
\ F'rcntuéno Nome do Paciente | Sexo | Nascimento | “ldade
i 449733 I‘ MARIA DE LOURDES F SOBRAL J F 02/06/1961 I‘ 56 ﬂ|
| RG CPF s | Carteira Profissional | Estado Civil -
| 74197 PE |J 2188327888 | " 1-CASADO
‘ i
Endereco _|
RUA PROF. SILVIO DA C. SANTOS, 125 SAN MARTIN RECIFE-PE CEP:50761370 1
Telefone Residencial | Telefone Trabalho | Nome da Mae |
3227-1855 } ZELITA FERNANDES
DADOS DO ATENDIMENTO
 Setor II
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE . i
mata | Hora [ Matricula Tipo Documento - T
| 271122017 | 10:33 ' |
Médico Atendente ’ Clinica __]i
2472198 ARTHUR TORRES LAGE r 4-CIRURGICA ‘
Médico Acompanhante | Tipo Atendimento _;[

2472198 ARTHUR TORRES LAGE f 0 INTERNACAO

’ Avaliagao médica |'

|
i - _

DADOS DO CONVENIO

B .|
Convenio | Plano TNpIvVIDUDRATL ﬁ
3002-HAPVIDA [ 2-PLANO EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO i

| :

Carteira Validade |

J 30100109861011049 ‘ i |
DADOS DA INTERNAGAO

| Posto Acomodacao . Leito
N. Guia Procedimento  Senha Descrigdo ‘ ,|
1212682 99996666 C56451175 INTERNACAOQ
1212682 30728126 C56451175 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO

CIRURGICD
11135887 32040091 183728871 ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

R4310R1 - DANILO DE SOUZA BRANDAD

i : 1175 - Pag. 6
ﬁgﬂ Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 20/06/2019 15:18:28 Num. 4701 g
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Hospital do

(S
-"\9\\‘_'_ r"sp nrliiru
Grtapedia & T A . E
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE
22/03/2018 14:11
Paciente: | |
| cac e.nt.e MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1961 Atendimento: 14646211 Prontuario: 449733 |
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/14
kPruﬂsslonal(ls]: JOAQ MARCELO DE SOUZACRM 17725[1] . T NS 07029431 121202017 as 10:01

=

‘ ciDio

&

\ Complemento E Detalhes Do Diagnéstico SILICITADO EXAMES PRE OP
[1]
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Hospital do

‘:\\\.: Esplnhelro

Traumatolena

G B FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICQOS LTDA - HE

22/03/2018 14:11
‘l‘Paciente: MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1961 Atendimento; 14646211 Prontuario: 449733 |
Envénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/14 i|
Profissional(is): JOAOMARCELO DESOUZACRMATIZSM] . .. N°: 07028851 12/12/2017 s 09:18 |

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE
ANAMNESE

Queixa Principal . FRATURA DE FIBULA D. [1]

DISCUTIDO CASO COM EQUIPE DE CIRURGIA- PE

CD: ENCAMINHAMENTO COM URGENCIA PR AMBULATORIO AGORA
! MAERCACAQ DE CIRURGIA

NAO PISAR / CURATIVO EM FERIDA DIARIO

INICIO ANTIBIOTICO

|

cinio $824 FRAT DO PERONIO [1]
DIAGNOSTICO i ; i L
cip1o $824 FRAT DO PERONIO [1]
ciD10 §824 FRAT DO PERONIO Q]
L I
]
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o

e

y k Hospital do
%z Esplnhelro

Traumainbagia, 2" -
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 o 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 22/03/2018 14:11
‘ Paciente: MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1961 Atendimento: 14646211 Prontuario: 449733 1
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/14

[ Profissional(is): JOAO MARCELO DESOUZACRM772511)

[

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE /|

N% 07027799  12/12/2017 4s 07:58 |

\
ANAMNESE | J
Queixa Principal RETORNA DEVIDO EDEMA BILATERAL DE TORNOZELO D. + DOR []
EM LATERAL + FERIDA SUPURATIVA EM MALEOLO MEDIAL |
ENTORSE HA 10 DIAS
REFERE USO DE TALA BOTA 5 DIAS, [
EDEMA 2+ BILATERAL [
FERIDA COM SUPURAGAQ EM MALEOLO MEDIAL ‘
CD1: NOVO RX ‘
ciDio M255 DOR ARTICULAR 1] |
DIAGNOSTICO i
cibio M255 DOR ARTICULAR ] |
cipio ¢ M255 DOR ARTICULAR [1] B

; e -Pag. 3
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k ospital do
NS Espinheiro

B A =
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVI :
COS MEDICOS LTDA - HE 22/03/2018 14:14
Paciente: :
: H; ] MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1961 Atendimento: 14602448 Prontuario: 449733 T
onv H '
nio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6
Profissional(is): RAFAEL RIBEIRG PAIVA CRM 233487111 N°: 06927729 03/12/2017 & ]
s as 23.07
=i

PACIENTE
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eixa Principal PCT RETORNA COM RX NORMLA o |
CiD1 |
. 0 5934 ENTORSE E DISTENSAQ DO TORNOZELD [1] ‘
PUANEJAMENTO TERAPEY |

Alta Apds Medicagdo E Cuidados Alta apés cuidados efou medicagéo 1
—_—
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L Hospital do
ﬁ\‘ Espinhelro

Traummolog Fa o

Crtoeoda ¢ Eragi FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 22/03/2018 14:14
Fﬂeﬂlﬂi MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1961 Atendimento: 14602448 Prontuario: 449733 ‘
LConvénlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCGIA - HE Leito: 300212/6

LiTruﬂssionalﬁs): RAFAEL RIBEIRO PAIVA CRM 23348 [1

N°: 06927218 03/12/2017 4as 22:15 J

e A b o e L

PCT REFERE "TER PASSADO CARRO POR CIMA DO PE DIREITO", [1]

Queixa Principal
EDEMA + DOR + CORTE NO LADO MEDIAL DO TORNOZELO DIREITO
cinto §903 CONTUSAO DE OUTR PARTES E PARTES NE DO PE m |
Ll
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hﬁfﬁ vido

az bem pra

—

NOME: 7 MARIA DE LOURDES FERNANDES SOBRAL DOS SANTOS J

LAUDO MEDICO

PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO DEVIDO FRATURA TORNOZELO DIREITO
OPERADA HA 9 MESES. RX — FRATURA CONSOLIDADA. ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA.
APRESENTA LIMITACAO DISCRETA EM TORNOZELO DIREITO.

CID 10: S82

Recife, 25 d temb{g de ?.QIS

P, B

Dr. C%RLQS?FREDERICO

Ortopediz? ¢ Traumatologia
CREMEPE 20.556
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> hapvida

Faz bem pro vocé

NOME: MARIA DE LOURDES FERNANDES SOBRAL DOS SANTOS J

LAUDO MEDICO

PACIENTE FAZ ACOMPANHAMENTO DEVIDO FRATURA TORNOZELO DIREITO
OPERADO HA 7 MESES. ENCONTRA-SE COM BOAS CONDICOES CLINICAS, RECEBE ALTA

AMBULATORIAL.
CID 10: 582
Ortopedia e Traumatologia
CREMEPE 20.556
L)
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* Hospital do
j( Esplnheiro
" Trabmatatobla,

TR EVOLUCAOQ DIARIA POSTO GLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 28M2/12017 10:12

Paciente: MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt Nasc.: 02/06/1961 Atendimento: 14720871 Prontuério: 449733

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 {ANDAR - HE Leito: 115-P2/1

N°: 07272709 28/12/2017 as 10:11

Evolugdo Do Paciente #Medicina e Cirurgia do Tomozelo e Pé# ]

10 DPQ - Osteossintese em tornozelo D

Paciente clinicamente estével. Nega queixasfintercoméncias no pos-
operatério,

EF: EGB, COTE, eupneica.
Boa perfuséo distal em MID,

Radiografia de controle evidencia material de sintese bem posicionado.
Cd: Alta hospitalar com orientagdes,

1. Manter imobilizaggo / carga zero
2. Priorizar repouso com membro em elevagao
3. Tomar medicagbes conforme prescrito

4. Avaliagio ambulatorial em 1 semana (dr. Arthur Lage ou dr. Carlos
Frederico ou dr. Marcelo Torres)

Cid10

S82 FRAT DA PERNA INCL TORNOZELO 1]

A
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ﬂummmo _U»_ OMO gmﬁu#ﬁw} = \P—U__.mngmﬂﬁO Pagina 1 de 2
Emissdo:  27/12/2017 20:35:06

14720871 Prontuario: 449733

“Paciente; MARIA DE LO URDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1961 Atendimento:
N° Prescrigao: 0008671856 27/12/2017 as 20:06

Convenio: HAPVIDA
Posto: RPA - RECUPERACAQ POS AN ESTESICA Leito: LPA-05/1 Peso: 70.00 kg

N PRESCRICAO MEDICA
24/24h ORAL

HORARIOS

" .DIETABRANDA-ADULTO / PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

20.80 mi/lh  Acesso Periférico 21:00 :

Vol. Total:  500ml

" 2 Hidratagdo Fase Unica

Venosa

RINGER COM LACTATO 20 mifKeal/dia _ 500ml 3
3.CEFALOTINA (1.00g) - 19 il B/6h  EV 28/12-0000 . : mmzm.&oc ;

(D142) Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
4. ONDANLES (2.00mg/mi) 4mg oML (AMPLCMMG) 12/12h EV 0
o
5.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPLC/500MG) 6/6h EV 28/12-00(00  ;28/12- O-W%O .
c Agua Destilada 18 ml
S5 A=y
m:_-ﬂ}g}DOﬁ AMODO_J._Q...SG 100 mg 2ML (AMPL C/100MG) 8/8h EV 22:00 : 28/12 - 0By 0 :
i Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
7.SINAIS VITAIS i 28/12- od%c a;
8.cUIDADOS GERAIS : -~ 2g/12- agmo 3
A4
9.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 21:008 ;
ACOCHOADA GRANDE
10.TALA BOTA 21:008 ;
Legenda horério : O Indica item ndo administrado. T
—— Indica item checado. o™
g S
or"

2711212017 2035 10.1.32.203

'
RP1531 MAIRA RDDRIGUES ARAUJO
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Hespitat do ~_- -

ﬁk‘f: Espirhelro : Pagina 1 de 1

purs-- SO BOLETIM DE CIRURGIA
'ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/12/2017 20:04
’r_PacIentn: MARIA DE LOURDES F SOBRAL Dt. Nasc.: 02/06/1981 Atendimento: 14720871 Prontudrlo: 449733 b
Convenlo: HAPVIDA Fosto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE  Leito: LPA-05/1 ‘

N°: 07264227 27/M12/2017 @&s 19:89

Profissional{ls):

Diagndstico Clinico s82 [11

Diagndstico Cirdrgico s82 1]

Data ba Clrurgia 27112/2017 1]
Cirurgia Tratamento cirdrglco de fratura de tomozelo direito 11
Cirurgifio Dr. Carlos Frederico 1
1° Auxillar Dr. Marcelo Torres [1
Anestesista Dr. Gus;avo Dobbin 1
Instrumentador Natalia Santos 11
Descrigdo Cirirgica 1. Paciente em DDH sob anestesia 11

2. Assepsia / antissepsla

¢ 3 Posiclonados campos cirirgicos estéreis
4, Posiclonado gamote em MID
5. Realizada Incis&o sob face laleral de tomozelo direito, seguida de
divulsdo por planos
6. Realizada caloclasia em fratura de fibula distal direita, seguida de
redugéio cruenta e osteossintese com placa 1/3 de cano (5 furos) + 4
parafusos corticals + 1 parafuso suprasindesmoidal (cortical), sob
fluoroscopia
7. Limpeza com SF0,8%
8. Sutura por planos (vycril 2.0 + nylon 3.0)
9. Curativo
10. Retirado garrote de MID
11. Visuallzada boa perfuséo distal apés procedimento
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Cldusula quinta: a partir da entrega da documentacdo, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizagado devida.

DO RECEBIMENTO

Cldusula sexta: Os CONTRATADOS estdo autorizados a praticar todo e qualquer ato que julgue
necessério para um bom resultado. Poderd, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar quitacdo dos valores paor si recebidos.

Cldusula sétima: Os CONTRATADOS estdo autorizados a promover a abertura de conta corrente e
poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas instituicSes bancérias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Clausula oitava: Ndo ha prazo determinado para o término do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovantes, copias e documentos serdo mantidos nos arguivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apés o fim do processo. Apés esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servigos prestados a
CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Cldusula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagdo que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestacio de seus servigos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessaria.

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneragio pelos servigos prestados.

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartdrio, sedex, eventuais consultas médicas, servigos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do pardgrafo tnico da Cldusula Segunda, entre outras, no ato
de prestacao de contas e repasse da importancia recebida, que devera ser feito através de débito, saque
ou transferéncia em conta que hauver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAD

Clausula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacdo do presente instrumento ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-d vencido e exigivel o total da remuneragio
dos servigos contratados, bem como as despesas descritas na Clausula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicizl, nos termos do Codigo de Processo Civil.

DO FORO

Cldusula décima quarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recifeﬁq de M  de 2019.

slasia & dospp 5 S wn s

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Sergio Gongalves, n® 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAD DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular:/{ : MVLC@/.L Eaudan
4olras_do, sauds, "M X i s

Nacionalidade: M,L@L Estado Civil: ggeado,
RG: q;&j’g 2%5 CPF:MﬂQ@.QQS—%Q Nasc.: C&/%/f?é.ﬂ

Profisséo: - gl Lan. [ Quet-Eneneg.

Endereco: g pngf Auluily da Cunbhe, Sarte 0125
Bairro: Loy, Manlon CEP: 50364370
Municipio: K¢ e Estado: o

CONTRATADOQ: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALME!DA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PE 32,262, Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de
Servigo, ficando desde 4 aceito, pelas clausulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestagdo de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Pardgrafo Unico: estes servigos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Clausula Segunda: caso necessario A intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragdo outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opcdo do CONTRATANTE em propor demanda judicial &
éxpressa por sua concordancia nos termos do presente contrato.

Pardgrafo Unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honorarios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACGES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatiddo das informagées prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuraciio e aos seus sécios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensdveis que lhe forem
solicitados etc. devendo pagar a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito .
econémico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faga necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigacio dos CONTRATADOS realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente
contrato.

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770

Fones: 3241.4001 / 8876.5452
& Dawds 7S Sante=
oS

x M
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu,, Lom di dndundes Sesvaunolen Stnod oo
QQU:C@Q ,brasileiro(a) portador do RG: 90—?'5)5_ &33 e
crr Q. 499 92839 | bECLARO, nos termos das Leis ne 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nio
dispondo de condigdes econémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Vi@ 19 de mmaio ole 20LY

Local e Data

v____/'
ztu/{ﬂvk'd\ D9 i@bu(\b—) ﬁ'/gjw/‘z/

DECLARANTE

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452

A Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 20/06/2019 15:18:28 Num. 47011170 - Pag
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

PROCURACAO
outoreante: Mamio, ole Boouulet, Fismomoles L0000l dO Loy

RG_§.785.2%%  crr 043 498 92829 PROFISSAQ agﬁ@ﬂﬂm
ESTADOCIVIL_Cana e enoereco_ Aue. B Llvie oo,
COmbo bomten 2494 bau fiadon Reccle [P€
EMAIL_ME0he 000 eldiuman-lind- ST © Cﬂmiw}\
OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o ne 29,143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 tados com endereco

profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP:53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e macdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, reparticdes, érgios ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas €M processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer ac3o, receber natificacdo e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatério, junto as institui¢Ses financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depdsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da ac3o, podendo ainda pedir retencdo de honorérios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econémico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que lhe s3o outorgados.

j?m?% 29 de mmais ot SofS.

Local e Data

A,d/faau A0 %H 144 49> ﬁ% SQ@’/%}

Outorgante

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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