INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: AQCM - Mosucs A, M&o\ ,

{Nome Completo)

Brasileira (o) o o , recuso ,
[Nacionalidade) (Estado Civil) . (Profissiio)
, portador(a) da Cédula de Identidade ne_{AGCFIO , inscrito (a) no CPF/MF sob o n2
‘f,}(.\% A 3c4 ~ C‘t residente domlcuhado(a) oo Meowie,

! Ao Be -fecep.: S50 - O
RGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasﬂeiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da

Li;O
OAY-PE 28.570, com endereco profissional na Avenida
evl.advogado@yahoo.com.br ‘

, endereco eletrdnico:

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, pedendo
apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o quai se funda
a acdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitagdo
de Alvaréds Judiclals perante as Instituiges Financelras, pedir a justica gratulta e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao OUTORGADO o

perifntual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido

pravenlente da presente, feito, tanta judicial quanto extrajudicialmeate, independentemente, de haver ou nda

pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo .
dos valores atinentes aos honorarios em alvard distinto em nome do patrono.

W& Eu, -, DECLARQO, para todos os fins de direlto e sob as
penas da lel, que sou pobre ha acepgdo juridica do termo, ndo tendo condi¢Bes arcar com as despesas
inerentes é.agso ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, ‘da
gratuidade da Justica.

T
Outorgante/Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gggggmmm:‘fggﬁhm COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
i : > s 1
® AV.IOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimenlo ao deficiente auditive ou de fala: 0300 281 0142
RECIFE. PERNAMBUCD Ouvidoria 0800 282 55998
cEg 50050-002 { Agéncia de Regulagdo dos Servigos Pubﬁcos Detegadns do Estado
CHPJ 10,035.932/0001 -08 C = L 3’.‘} E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167.Ligags de Telef Fixos
835, |t de Energia Elétrica - ANEEL
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia 3
"‘ www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos & méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENGIMENTC DATA EMISSA0 DA NOTA FISCAL CONTA GONTRATO
0211 0/201 9 25/09/2019 002015981019
JOSE SEVERINO DA SILVA
DATA DA APRESENTACAQ N° DO CLIENTE
CPF: 770.704.884.91 TOTAL A PAGAR (RS) 25/09/2019 2001067848
NUMERD DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAG
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 3 078976146 DO00334005
; CLASSIFICAGAD p
RHAMAIL SONER o8 SANTDE 084 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA ASSIST SOCIAL CONTINUADA - BPC
Monofasico
ASA BRANCA/BEZERROS
Sl ELEC OGP R RESERVADO AO FISCO
o TRessiughs ANEEC 2140T0] COCD.5AAE BEF3,.4B72.33D1.AF04.83C6.D272
(taritas, di icos pr e tributos se encontram a
i igdo, para em nossas unid da ta e no|
site www.Celpa.com,br

DESCRIGAD DA NOTA FISCAL

¥ | DESCRIGAO ”czunnnquIL PREGO H VALDR (RS) ]
Consumao Ativo até 30 kWh { 30,00 | 0,25008855( 7,80]
—— —— ! S SO, SRS S| NaeSeY w -
Consumo Ativo superior 8 30 até 100 kWh 70,00 0&5&&532; 31.29)
Conggno Atlvo superlor a 100 até 220 kWh o i 12000 i i 0,65879548 | 80,25 4
Consumo Ativa superior a 220 kW s o, u:num = 3“?.151
Acréscimo Bandeira VERMELHA | i T
Contrib, Hum, Piblica Municipal i {7 g 1475/ Tt Apllenax HISTORICOU0 CONSUMES o
ICHS Subvengao-COENF 571465108-28107115 | P k 4,g0] | Conmuma Auo s 30 W 248322450 || ST o ) m
i | con upndor
=i e e i S TS LAz 1 AGO 9 J|JININHII 298
| i
. - R PSR ey T 5 § | rmame Mivo supetiora g qygazen f UL 19 TRIHNIBIATONIL 205
i | i Gonpumo Ative SupSHOT® ) kasiT00 SUNCAS Qs o8 v
cial e aN O . T d e o0 | 20k FEAL A8 [T i 362
TOTAL DA FATURA | [I || 134T0 P GSIGho 0O CoNsUMo || ABR 18 WM 349
RS % MAR 1S [IHOMIMIHIEII N 37
INFORMAGOES DE TRBUTOS _§ “"‘“ﬂ“f‘"-’s‘- a4 _‘“‘ FRV A8 (st ted
CMS PIS COFINS s 40 fCnlpe), :‘:; ;'f;‘ JAN 18 HIEHEm GG 878
BASEDE || .. ||VALORDO || BASEDE || , ||VALOR DO || BASEDE || , || VALOR DO Encargos Setocass. 36t 216 || CE2 8 IMOHIKGRRMIDIGY - 372
cALcuLell * || MPosTo || cALcuLo WMPosTo |l cALcuLell ™ || mPosTo Trtnitos a0 amsr | NOVO18 (FHINIMMSERAINIRIMN  see
168,35 1]25.00 32,08 168,35 0.1 136 o835 |[372 528 Perdas deEnergla 1,63 891 auT 18 [ mam 345
TOTAL 16835 100 BET AR |[IUEIINURRInm 2
s DURAGAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES :
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DES! JUNT META META
R il |V = oA e
”‘“m'gg',“n?m Trona | constanie || auste|| CONSUMO D lup2a1e
e = o
CAT  27/0R/2018 50745.00 25002019 5101500 29 100000 000  27ogn | Dic-Neduhomssom Energia  BEZERROS 000 78 L Ak
w’r‘ Fit-Ho.de vezes sem Enargia 0,00 a3 680 1ne
BMIC-Duragio mixima de 600 337 Q00 oo0
Intarrupglio continua
DICRLDuragan de Limite DICRI. 12,22
Interrupgte om diz erfiico
\DATA PREVISTA HARA A PROXBA LEITURA: 261 0:2018 ) - EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 57,33
E
INFORMAGOES IMPCRTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no pohto mals perts de voce! | laurinda de morais var) rua henrigue dias 308 santo antonio /11 TENSAO NOMINAL(V) LIMITE QE VARIACAO(V) -
material de construcao: r henrique 308 sto antonioLists completa e www.calpe.com.br.”
Ma data da leftura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informacées em www.aneel.gov.br. MiNmMo J MAXIND
conranga ICMS sobfe stthvengado CDE, eonformne Decreta EStadual 39.459¢13.
O clients é compensads guando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenslio de fomecimento, 220 202 - I 251 E
Pagto, em straso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juras 1%a.m(Lei 10,438/02) & stunlizagiio monetaria no prox. més
Dasconto peis aplicacio du Tarifa Social de Enufﬂia Elétrica criada pefa Lzi N° 10438 de 26/D4/02 - RS 57.44 .
0 Clisota & guando ha d imenio do prazo definido para os padrdes de i i, AUTENTICACAO MECANICA [

CONTA CONTRATO MESIANC TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
* 002015881019 09/2018 0,00 02/10/2019 Evite dabrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.
FATURA PAGA AUTENTICACAO MECANICA
i
‘I:' Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/02/2020 15:14:52 Num. 57931740 - Pag. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021315145223900000056979104
= Numero do documento: 20021315145223900000056979104




&

SINISTRO 3190610351 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ADRIANA MARIA DA SILVA
COBERTURA Invaiidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO TRACAQ CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO ADRIANA MARIA DA SILVA
i CPF/CNPJ: 80869130404
Posicao em 09-01-2020 09:30:09
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi conciuido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/KXXXXX -
Valor da indenizacao: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R500.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Datado

. Pagamento

14/11/2019 R$ 2.362,50 RS 0,00
&
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Boletim de WOrréncia file:/#//C:/Users/SDS/ .infopoI/xm]:’BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0912 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS - DP91°CIRC
» DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19EQ0181001766

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/10/2019 as 15:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
27/5/2019 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO LAGOA DO MILHO - Bairro: ZONA
RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL .
Localdo Fato: OUTRO LOCAL

e ‘\\‘\k
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: s N
e"" i
JURANDIR LUIZ DE LIRA { AUTOR \ AGENTE ) ,r"
* JOSE GUSTAVO DE LIRA SILVA ( OUTRO ) i JR) ’
ADRIANA MARIA DA SILVA (VITIMA ) ,f - J
t ° . . - 5
LT !
N N R ) .
|  Objeto(s) envolvida(s) na ocorréncia: "~ : e

TR I e
1 - e

S ¢ : .
... 3 .
VEICULO: (Usado na gerac¢do da ocorréncia) , que estava em pdsse dofa)-Sr(d): JURANDIR LUIZ DE

LIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADRIANA MARIA DA SILVA (presente ao plantiio) - Séxo: FemininoMae: AMARA LUCIA DA SILVA Pai:
JOSE SEVERINO DA SILVA Data de Nascimento: 9/1/1974 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 4190710/SSP/PE (RG), 80869130404 (CPF) Estado Civi. AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profisséo. DO LAR Telefones Celulares:

- 995801765

-997778778

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO LAGOA DO MILHO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE
BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL, BAR DE ZE CEGO

JOSE GUSTAVO DE LIRA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaluralidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL '

»
jSRANDIR LUIZ DE LIRA (niio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL ’
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO LAGOA DO MILHO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE
BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

1de2 15/10/2019 15:19
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Boletim de Ocorréncia file:#//C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview.html

*

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE GUSTAVO DE LIRA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JURANDIR LUIZ DE LIRA ’
Categoria/Marca/Modelo: MOTGCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESDD Objeto apreendido: Nio

VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDC5986 (PERNAMBUCO/NAQO INFORMADO} Renavam: 121332240 Chassi: 9C2KD0810HR200685
Ano Fabricagido/Modelo: 2017/2017 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacgao

CONSOANTES RELATO DA VITIMA , A MESMA INFORMA QUE NA DATA E HORARIO SUPRA MENCIONADOS ,
A MESMA ESTAVA DE GARUPA NA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO A MESMA PILOTADA PELO SEU
ESPOSO E ELE AO DESVIAR DE UM BURACO PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO A CAIR, QUE DA
QUEDA ELA SOFRERA UMA LESAO NA PERNA ESQUERDA , SENDO SOCORRIDA PELA EQUIPE DO CORPO DE
BOMBEIROS PARA A UNIDADE MISTA SOA JOSE , ONDE DERA ENTRADA CONFORME FICHA DE
ATENDIMENTO REGISTRO N°957518, DATADO DE 27/05/2019.TENDO COMO MEDICO QUE O ATENDEU O
DR.A'I.DERY VITORIANO. CRM-PE16758.DIANTE DO EXPOSTO COMUNICA O OCORRIDO PARA AS MEDIDAS
CABIVEIS.

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

Bolduana sanio oo Slig
ADRIANA MARIA DA SILVA
(VITIMA) ~

B.O. registrado por: CLOVES PA SILVA - Matricula: 3811646

i )
*
in
2de2 15/10/2019 15:19
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CERTIDAO
" Certiddo n° 2019GB2000042 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio

de solicitagao feita pelo(a) Sr("). ADRIANA MARIA DA SILVA, 45 anos, BRASILEIRA(a),
OQUTROS(a), RG n® 4190710 SSP PE. inscrito{a) na Receita Federal sob o CPF n®

¥ 808.691.304-04, residente a RUA JOSE SOARES SOBRINHO, 1n° 28, , CENTRO,
BEZERROS-PE, certificar que este 20 Grupamento de Bombeiros atendeu a uma acorréncia
no dia 27/05/2019, por volta das 18:10 hs, no enderego; SITIO DOS REMEDIOS, . ZONA
RURAL BEZERROS-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo
MOTOCICLETA BROZ PDC - 5986 CONDUZIDA PELO SENHOR JURANDIR LUIZ
DE LIRA PORTADOR RG - 4395329-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ADRIANA
. MARIA DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 808.691.304-04 ¢ Registro Geral ® 4190710
atendido(a) pela Unidade Tdtica de Resgate do 20 Grupamento de Bombeiros, comandada
pelo(a) SARGENTO BM WILLIAMS. Foi transportado(a) para o UNIDADE MISTA SAQ

JOSE . Registrado(a) com o prontudrio n® 937518, Os registros desta Certiddo foram

Ia

2

extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / 2°GB

Posigio em 22/07/2019

A icidade desta certidin deve ser confirmada através do pertal do Corpe de Bombeiros, no site

' hapeivww.chinge.gov.be/ | consultar protocoto n® 2019GB2000042 -

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126/ CNPJ: 00.358.773/0001-44
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagio de Risco - Protocalo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Data e hora retirada da senha: 27/05/2019 22:52
Nome Paciente: ADRIANA MARIA DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento:

Seaxo: Feminino
Idade: 42 |
+ Senha: uoo4z
Convénio: -
Atendimento:
b SAME:

Pe‘r‘ado 27105/2019 22:54 - 27/05/2019 22:56
STEPHANNY PRISCILLA MOREIRA DOS SANTOS COREN 352879 FUNCAO ENFERMEIRO(A)

Prioridade: <
Cc:r:
Queixa Principal: "PCT VITIMA DE ACIDENTE DE NIOTO COM DOR E DEFORMIDADE EM MIE. HD: FRATURA
DE TIBIA . !
Observagao: . ORIUNDO DE BEZERROS-PE, COM MACA E SENHA 5693233
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS
Discriminador(es): - DEFORMAGAQ? g
- EDEMA? ' .
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
) Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 80.00 BPM
-P.A. DIASTOLICA: 80.00 MMHG
’ 4 P. A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
1Y
*
i

Acolhldo{a) por: STEPHANNY PRISCILLA MOREIRA DOS SANTOS - COREN: 352879 - FUN";AO
ENFERMEIRO({A)
Data Impressao: 27/05/2019 22:57

Sisterna de Acalhimento com Ciassificagio de Risco Pagina 1 de 1
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| NOME DO PACIENTE I"NUMERQ DO REGISTRO

| ADRIANA MARIA DA SILVA 79781
2 . CLINICA ORTOPEDICA
| CIRURGIAOQ
5 RONALOO EVANGELISTA
L. ANESTESIA ANESTESISTA
I8 RAQUI o | DRA. LUCIA
| DATA DA OPERACAD
| 30/05/2019

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO =
| FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA

| FRATUSA DOS OSS0S DA PERNA ESQUERDA + FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA
1

" DIAGHGSTICO POS-OPERATORIO ]

| OPERAGAD PROPOSTA

| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + DEBRIDAMENTO DE
| FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA + DSTEOTOMIA DA TIBIA PROXIMAL + REPARO DE TENDAD PATELAR
|
i OPERAGAD REALIZADA
{ A PROPOSTA

|

P
I
L
i

s SEa e
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA = ;
ISQUEMIA PREVIA COM FAIXA DE ESMARCH 1
ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA DO CAMPO OPERATORIO
DEBRIDAMENTO DE FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA 1
INCISAD NA FACE ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDC ‘
ABERTURA DO TENDAQ PATELAR ‘g
INTRODUGAO DE INICIADOR PELA TiBIA PROXIMAL ;

|
|

ORI I

OSTECTOMIA DA TIBIA PROXIMAL _

REDUCAQ DA FRATURA + PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR

APOSIGAQ DE HIM + COLOCAGAQ PARAFUSOS DE BLOQUEIO + PARAFUSO TAMPAOD
REPARO DE TENDAO PATELAR |

OBSERVADA BOA REDUGAO E FIXACAO SOB FL:UOROSCCPIA |

FECHAMENTO POR PLANOS .
CURATIVO i

RETIRADA DA FAIXA DE ESMARCH

o0 0y S O

7 e e e
5 4= W N = D

rtopedista
URM-PE 3.7

Canferido Com Documento =SEEATE
12510 N P
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NOME: ADRIANA MARIA DA SILVA
REG. 79781

DIAGNCSTICO: Fratura dos 0ss0s da perna esquerda

“ TRATAMENTO: Fixagdo com HiM
DATA DA CIRURGIA: 30/05/2019 ALTA: 31/05/2019
DATA DA VOLTA: 13/06/2019 12:00h

OBS: N3o pisar

e JE

22 REVISAO

32 REVISAQ .
48 REVISAC

¥ 52 REVISAO

Qriepedista
CRM-PE 3.704
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' JOSPITAL JESUS PEQUENINO
=1CHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO
stendimento: 545345 Data: 28/05/2018 Hora: 14:22 Receépc.: MARIA DE LOURDES SILVA

wenid  SES - ORTOPEDIA Matricula:  705002071899852
asponsavel : Identidade:
raédico DR. EDNALDO BARROS PEREIRA : ‘ Carido SUS: 705002071898852
Paciente: 79781 ADRIANA MARIA DA SHVA Sexo: FEMININO Cor: MOREND
Nascimento:  09/01/1874 - 45 Anos e 4 Meses Est. Civit:
Enderego: RUA MARIA GOMES DOS SANTOS, 208 ’ " C.PF. 80866130404
Bairro: . ASA BRANCA CEP: identidgade: 4190710 sSSP PE
BGE/Cidade: 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone:
Zai JOSE SEVERINO DA SILVA ' G.Instrugao: .
B AMARA LUCIA DA SILVA Ocupago:

~alidade: BRASIL Naturatidade: RECIFE
~~ZENHA ORTOPEDIA 578674 -

. ~in= do Paciente:

I g9}
Y .
A Y
H.DA: ‘ .
o “vame Fisico: ]
I&
H.D. <i\

Tratamenio: . - -

' :
Fo N
— &
%""\
. S By 00 R
Q . § %
" . ' (&
Bezerros. 28 de maio de 2018 —— .
Assinatura %mbo do Médico

Conferido Com Documenio
ezerros PE- % &5 1/ =
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it

Ug St :' LA/UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
o ~=‘-~<-h DE INTERNAGAO HOSPITALAR
identificagdo do Estabelecimento de Saude
i1 - “ome do Estabelecimento Solicitante 2-CNES
: HMOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

ie (o Estabziecimento Executante 4 - CNES it
~OSATAL JESUS PEQUENINO 2344254 u
satficacdo do Paciente ) '

" ¥{me do Pacerts 6 - Numero. do Prontuario !
STIRIANA MARIA DA SILVA 79781 i
S maine: e Savde (CNG) 5 - Dala Nasamento || 0 - Sexo 70 - Raca/Cor 70.1- Einia i

? “ (12671899852 09/01/1974 FEMININO :
w2 dz Mae . . 12 - Telefone de Cont_atc i

T ARA LUCIA DA SILVA

1o Besponsavel 14 - Telefone de Contatc : :

- ih . Endereco (Logradouro, n°, complemento, bairro) :
: RUA MARIA GOMES DOS SANTOS, 208 () - ASA BRANCA ;
T 7€ - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipio || 18- UF || 19- CEP !

| BEZERROS 2601904 PE !
; . JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC -
20 - Principais sinais e sintomas clinicas . -
- i - :‘; M CJ-E-«.\ i . ‘Lc‘— X <
'l;/ . C NN~ ] _' -~ - Mv

-

l/“ - /‘_ i
Ve -

> g waes

2t o T ds e

21 - Condig:@s que justificam a internagaal

a ’ !
E "'-":i"‘cipais resultados de provas diagnosticas (Resultados de exames realizados) . .
~ boi

. loros oiz 6

- Diagnéstico inicial

ioas

=S " (L\, 24 - CID_10 Principais || 25 - CID 10 Sec. || 26= CID 10 Causas associadas :
| frsiin—dsroggcrde pnke £ D812 04 0pob - arG ¢ |
PROCEDIMENTO SOLICITADO -2 5 Ol o5H-S

27 - Degprit;éq’&o ‘Procedimento Solicitado

T O N G,

8% Codigo do procédimento i

ofoS-oSo-C

i 28-Clinica _* 7 30 - Carater de Infemagao 31 - Documento 32 - Nr. Doc. (CNS/CPF) do Profissional soficitante
LA S A e J—— ( YCNS ( )CPF k
33 - Nome do Profissional Solicitar}}djr £ M-D, icitaCao || 35 - Assinatura e carimbo (nr. do registro do conselho! X
RN/ Q’?ﬂ W%ﬁ’ > ‘ !

. ' o Fdopd | 2L /b1 f

PREENCHER RMCXSIFHE CABSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
36 - () Acidente de Transitc L PENIgkda Seguradora 40 - Nr. do Bithete /

37 -{ )Acdente de Trabalho 1 PJ E 43 -C Qa
: M 42 - CNI da mpresa JDfH

38 - { ) Acidente de Trabalho trajetc

<€ - Vihculo com a Previdénciz

i: + 1 Epilpregado ( ) Empregador { ) Autdnomo ~ ( } Desempregaco CRPRISERD. BB ( ) Nacsegurade
3 " AUTORIZAGAO A !
2 <€ - pieme do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor [ 52 - Ni. Aujghza 'o‘df internag3o hospitala '
i : — —
TIE T Documento 26-N Documento (CNS/CNPJ) Profisional Autorizador Prefeitura m""-“Cipal de Bezerros i

'S { JCPF Secretaria de Saude I

Hi
S il

i ata da Aulorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (N. do Registro do Conselhc) NUMERAC AO DE AIH NORMAL . :=
© 261910545794-7 |
= . ‘ y i
Conferido Com Documenic
Origing Bezeres PR 4 Sl o
FHosanzl i o
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HOSPITAL.

JESUS PEQUENING

. NOME:__ et icece /s‘/fﬁéuf LU Ao el
/ =

[

LAUDO MEDICO

&
O paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o
¥ A " ? A
t £ odi B Lo O o = P S i A :7/ R ‘f . & » - x
) diagnostico de: /47, i (fiy LT w,:f{}yw : cnowm‘,w, foi
submetido a tratamento cirlirgico nesta unidade hospitalar no dia
3 . - ,
-5{/_’ I_% 1 _{ 7 .Atualmente se encontra em acompanhamento ambuiatorial.
?
+ - x”: /
‘ / # A A
L Bezerros, _/ 4 | b E g ) / i
i L / /
i f
1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 15" Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0008382-47.2020.8.17.2001
AUTOR: ADRIANA MARIA DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

R. H.
1.Inicialmente, concedo os beneficios da gratuidade de justica.

2.Compulsando os autos, considerando o principio da adaptabilidade que permeia o NCPC e por
vislumbrar que o caso em comento tem uma especificidade legal para a discusséo e proposta conciliatéria,
em vista da necessidade de quantificar e mensurar os supostos danos fisicos que levaram a debilidade
permanente do autor em face ao acidente de transito, conforme o anexo da Lei 11.945/08, mesmo atenta
ao que preceitua o Coédigo Processual Civil quanto ao inicio da marcha processual, a qual tem como ato
inaugural uma audiéncia de conciliagdo ou de mediagcédo no limiar do processo, visando estimular a
autocomposicdo entre as partes, RESOLVO DE LOGO, POR UMA QUESTAO E CELERIDADE E
ECONOMIA PROCESSUAL, DETERMINAR QUE O AUTOR SEJA SUBMETIDO A PERICIA
MEDICA/TRAUMATOLOGICA, A SER REALIZADA NESTE JUiZO, NA DATA DE 19/03/2020, NO
HORARIO DAS 8h00 AS 10h00, PELO QUE A PARTE DEMANDANTE DEVERA SER INTIMADA
PESSOALMENTE, POR OFICIAL DE JUSTIGA, A FIM DE ESTAR PRESENTE COM RAZOAVEL
ANTECEDENCIA.

3.Determino ainda que em caso de auséncia injustificada da parte autora, o processo sera extinto
sem resolucdo do mérito, vez que nao pode a maquina judiciaria ficar indefinidamente a mercé da

conveniéncia da parte, posto que sua inércia, diante dos deveres e 6nus processuais, acarreta a
paralisacdo do processo, fazendo presumir a falta de interesse na solucdo da lide. Com efeito,

nomeio Dr. Romero Mendes, CRM/PE 12.506, médico especialista em ortopedia e traumatologia, para

4 Assinado eletronicamente por: LUZICLEIDE MARIA MUNIZ VASCONCELOS - 19/02/2020 12:09:11 Num. 58225705 - Pag. 1
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exercer o munus publico de perito do juizo, o qual respondera a quesitacdo deste juizo no modelo
padronizado utilizado nos mutirdes realizados pela Central de Mutirdes da Capital, tudo para o fim de
esclarecer a existéncia ou ndo de debilidade permanente suportada pelo autor, ficando estabelecido
desde ja pela pratica corriqueira que a quesitagao sera respondida logo apds o exame pericial, facilitando

assim as possibilidades conciliatérias.

4. Ato continuo, intime-se o Dr. Perito, email: romeromendes.pe@hotmail.com, para comparecer em juizo,
no prazo de 05 (cinco) dias e tomar o compromisso de estilo, lavrando-se termo. Arbitro o valor de R$
300,00 (trezentos reais) referentes aos honorarios pericias, conforme convenio celebrado com o Tribunal
de Justica. Comprovada a realizagdo da pericia, 0 demandado tera o prazo de 15 (quinze) dias para

efetuar o pagamento dos honorarios periciais;

5.Apo6s a juntada aos autos do comprovante de pagamento em face dos honorarios periciais, expeca-se o

competente alvara em favor do perito.
6.No mais, apos a efetiva realizagdo do ato pericial, voltem-me concluso.
7.Intimagdes necessarias.

8.Cumpra-se com brevidade.

RECIFE, 19 de fevereiro de 2020

Juiz(a) de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

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

Secéo A da 152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0008382-47.2020.8.17.2001

AUTOR: ADRIANA MARIA DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS, SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
CERTIDAO HABILITAGAO PERITO

Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitagcdo do(a)(s) perito(a)(s)
ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES - CPF: 834.242.884-20.

RECIFE, 19 de fevereiro de 2020.

LUCIANA FERRAZ CEZAR BARROS
Diretoria Civel do 1° Grau
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