Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0084113-83.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 04/12/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDSON NASCIMENTO DA SILVA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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' Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 04/12/2019 18:18:25

PROCURACAO

OUTORGANTE: EDSON NASCIMENTO DA SILVA brasileira, portador(a) da Cédula
de Identidade sob o n°. 6.937.073-SDS/PE, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°
057.019.774-04 residente e domiciliado(a) na RUA BARRA LONGA,N° 112-PAU
AMARELO-PAULISTA-PE — CEP: 53.431-265.

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351,JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947, THIAGO FELIPE DIAS DE MELO,
Identidade sob o n° 18.533 MT/PE, estagidrio de direito, todos com endereco na
Rua Helena de Lemos, 330, Sala 102, Ilha do Retiro/Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldausula "ad-juditia et exira", em
qualquer Juizo, Inst&ncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acoes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais € acompanhando-os, conferindo-
Ine ainda, poderes especiais para receber infimacdo, notificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, como também realizar levantamento de alvard judicial de
pagamento  _em seu nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessArios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenag¢do nos termos estipulados neste
confrato.

Recife, Ot de _a&2eli0de 201 9, .
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DECLARACAO DE POBREIA

Eu, EDSON NASCIMENTO DA SILVA; declaro sob as penas da lei que ndo
tenho condi¢cdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer
custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para
tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos
da lei 1060/50.

Recife, de de 2019.
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Terifa Sociat de Energla €1
EATUNRS A

CELPE Av. JoZio de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050.902
CNPJ 10,835.932/0001-08 Iinsc. Est. 0005943.93 | www.celps.com,br

étrice: Crlada pela Lel 10,438, de 26/04/02

M
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DADGS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

EUNICE NASCIMENT( Lo, St . RUA BARRA LONGA 112

T RIS 1802 PAL AMARELOPALI AMARELO
F - 5. 16032
CPF 057 019 734-17 NIS: 16032414311 PALILISTA PE
CLASSIFICACAC 53431-265
? .
B1 RESIDENCIAL

BAIXARENDA COMNIS

18/10/2019
e

om_s{ — VALOR (Rf)

Consumo Atwo até 30 kwh 30,0000000 0,27048070 811
Consumo Ative superior a 30 ate 100 kwh 70,0000000 0.48388834 32,45
Consurmo Ativo superior a 100 ate 220kwh 120,0000000 089554752 8348
Consuma Ativo superior a 220 KW 107,0000000 0.77283057 82,69
Acréscimo Bandeira AMARELA 283
Acréscimo Banderra VERMELHA 8,10
Contrib llum Puhlica Municipal 2787
iCMS Subvengac- COE-NF 073488856- 15/08/19 1,56
ICMS_Subvengao Baixa Renda 0,08
TOTAL DA FATURA
D 515,

TR UnEE T

N DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE | CONSTANTE
MEDIDOR | FUNCAO DATA LEITURA DATA LETURA | plas
MG31424 cAl 130972019 3131200 | 16nonois 3163600 | 33 1,00000 2700

ISTORICOHE CURSUN

\ M8S/An0 kh BASE DE

" % VALOR bO Geragiio de Energia
Ul 3 chLeuo fHrosto Trensmissio RS 79
serie aro icms 1784|2500 P Distribulgho (Celpe) RS 46,04
PIS 2766|109 280 PerdesdeEnergls 1 RS 1513
AGQ19 287 3 - N
COFINS areel sas 1230 FncorgosSetortals | Rs 470
TR I Tributos RS 705 2.
JUN1S 318 Totat R$ 247, 100%
w138 T DS L L
COrrsund Afivo wé 30 kvh 018328450
ABR1S 325 Consuma Ao o J0K 23096 100 W9h 031420200
MAR1S <01 Consumo Alivo superlor 8 100 sié 2200 0,47130300
Consumo Alivo supesior 0 220XWh 0,52367000
FEV19 329
JAN19 537
CEZ18 390 ’
Novie ax 2255 EE4F 1369 1084 F3F3 4126 2CFC 033
ouT18  Ix

Pague no ponlo mais perto de voc,

farma

amarool n bi *Na ot g0t &5 Amsy ]

www aneel gov br Cobrana koM 80 COE, 1odusl 39 45943 O charte & Qui
iolec8o s . Pagto 2%(Re3A1 4/ANEEL), duros
1%0 miLe 10438, 8 ix mé 580 do Tarita iada p
LeiN® 10.438 de 26/04/02 - R3 60,89 O Clierte v

slenckmento comercial

£
Fic 000 507 10,15 200 220 202 23 ;
oMic 000 347 835 1270 5
000 286 o000 0,00

Limde DICRIL 12,22 EUSD .

o i

Num. 55016058 - Pag. 4
i : i ias - 04/12/2019 18:18:25

i letronicamente por: Rodrigo Alves Dias 019 ) 000054126321

:tstzlsh/é;gjoe‘ij[?e jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120418182546100

Nt]mt.ero do documento: 19120418182546100000054129321




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0267 CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0116003366

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/11/2019 as 11:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
AU E UE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cul

27/1/2017 as 20:16

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 1 - Bairro: GRACAS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EDSON NASCIMENTO DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDSON NASCIMENTO DA
SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
EDSON NASCIMENTO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: EUNICE NASCIMENTO DA SILVA
Pai: CICERO FELIX DA SILVAC Data de Nascimento: 14/1/1984 Naturalidade: CATENDE / PERNAMBUCO |

BRASIL Documentos: 6937073/SDS/PE (RG), 05701977404 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissdo: AUXILIAR DE
COZINHA

Enderego Residencial: RUA BARRA LONGA, 112 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DA CONCEICAO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagéio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTONXU0564 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDSON NASCIMENTO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): EDSON NASCIMENTO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’'HONDA/MAGNA Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NXU0564 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacdo

ALEGA O NOTICIANTE QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA RUI BARBOSA SENTIDO RECIFE , QUANDO FOI
COOLIDIDO POR UM CARRO DESCONHECIDO QUE PATEU EM SUA MOTO, CAUSADOLHES :FRATURA DO 1
METATARSO DE PE ESQUERDO,ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO SERUGICO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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HOSPITAL GETI'JLI()~ VARGAS kﬁ‘ .
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTOQO

NOME: EDSON NASCIMENTO DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 396850

1.1 - Atendimentos em: 27/01/2017
1.2 — As 20 horas e 16 minutos:

1.3 ~ Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.
2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1041290

2.1 — Internado em: 27/01/2017
2.2 - Alta em: 07/02/2017

3. Hipétese Diagndstica: FRATURA - LUXACAO DO 1° METATARSO ESQUERDO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 03/02/2017= TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
LUXACAO DO 1° METATARSO ESQUERDO.
5. Observacao: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.
DATA: 18.7.2017
HORA: 11:26:29
PASTA: 01.07.2017
TB
TSL
Dr. Tadeu Buril \
E! A L
[ -'E- .L Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 04/12/2019 18:18:25 Num. 55016058 - Pag. 6

A
e
LA

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120418182546100000054129321
Numero do documento: 19120418182546100000054129321




Ve

GOVERNQ DE Vv
Pernam UCO

Secretana Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: EDSON NASCIMENTO DA SILVA  REGISTRO:
1041290

Data da operacio: 3/2/2017

Operador: Dr. MANUEL  1° auxiliar: Dr. ISAAC FREITAS

2° auxiliar: DR.

Anestesista:

Diagnéstico pré-operatério: FRATUR;A-LUXACAO DE 1° MTTE

Tipo de operagio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXACAO DE
1° MTTE ~

Descri¢iio operatoria:
1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia
2) Antissepsia e assepsia;
3) Aposi¢io de campos estéreis
4) Incisio em regido dorsal de pé esquerdo ao nivel da amculag:ao tarso-metatarsica
NS gyt
5) Observado luxagio tarso-metatarsica e cominuigo na base do fragmento do
primeiro metatarso em regifo plantar
6) Realizado fixagdo tarso-metatarsica com dois fios de K cruzados 1.5 E 2.0
7) limpeza com SF 0,9 % N
8) Aproximagdo dos bordos da lesio com nylon 3-0
9) Observada boa perfusio distal apo6s o procedimento
10) Imobilizagdo com tala bota
11) Curativo

o . o ok
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
: Abdémen
Diagnéstico Inicial:
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
Exames Solicitados : 1 - Especializados o A
‘ : L

! by X, {r 5
e 111' “_J{J}n)* St 3.k e M " Mg

Resultado de Exames: g o L
5' LA .(V\,,qu‘

- -, i
T : + :
1 \ Cédigo Procedimento:

T e
"Ass. Médico + Carimbo

Tratamento / Procedimentos:

Indicag&o Cirurgica: Sim [ ] Nao [C] Motivo:

Evolugéo de Enfermagem:

e N A Ass. Enfermeira + Carimbo

Dlag Deflnmvo

[ inalterado
[]6bito

Confi rmaqao do Nome
Confirmagao do Endereco:
Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [[] Estudo de Caso 1 Exames Externo: L]
Observag:ées‘

SRR s N U
mente € autorizo a realizag&o de tratamentos, chcos

- Estou ciente das normas exlstente neste Hospital, as quais integral

efou cirt rgicos, inclusive transfusées e sem 0s exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:

N° da Identidade: Assinatura:

'@m d‘-‘L 5 f"-_w_,:._. ArP e P GEL “ ;ﬁh

- Responsabilizo-me pela imediata retlrada do paciente deste nosocémio, bem como “tenho absoluto conhecnmento sobre

as consequencnas que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 27/01/2017 20:16 h EDILENERS | impressao:  27/01/2017 20:16 h EDILENERS

Médico
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 3950

Nome: EDSON NASCIMENTO DA SILVA
Data Nasc.: 14/01/1984 Idade: 33 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: 05701977404 RG: CNS:701007805741991

: Ehderego: RUA VINTE E UM DE ABRIL N°: 33
Bairro: SAN MARTIN Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 50761605 Fone: 88145989 Profissao:

Nome da Mae: EUNICE NASCIMENTO DA SILVA

Acompanhante: EVANILDO

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: DOMICILIO

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

corréncia: AUT, ENF, MARGARIDA QUEDA DA PROPRIA ALTURA DOR EM MIESQ

Acidente de Trabalho: Sim [J Nao ]

A e 'f'
7 ATENDIMENTO
Geixa Principgl / HDA

g

ﬁ ji

Perda da Consciéncia: sim L] Nao [J [Episodio Emeético: Sim (] Nao [ [Acidente de Trabalho: Sim L] Nao []

Acidente de Transito:  Sim [ 1 Nao [ ] Tipo:

Colis&o: Sim [] Nao [J [Tipo: [Motorista: [ Passageiro:; (]

Atropelamento: Sim L1 Nao (T [T ocal de Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim ] Nac L] |Tipo: [Sofreu Queda: Sim ] Nao L] Altura )
ueimadura: Sim [ 1 Nao[L] Por Transporte Realizado por: ]
ondigées de imobilizagso adequadas:  Sim[] Nag i Por que:

Observacées:

Via aérea esta pérvia:Sim [J Nao Clo paciente fal

o o~ I "( N N B £ . |
?«,r' \\i # \’}\ \“'?:7’\’(" (3.,! \‘l\ (l:}' S St ’k A, L 1 } \‘3 A2 \ o
s . 5 ~ . N t;. -G RN Moo RN
B: Respiratorio
C: Circulatério |PA: X mmm [Pulso: bpm:

D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSD[1MSE [JMID[JMIE [J|Pupilas: Isocéricas[] Anisocoéricas []
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore; Hora: Escore: Hora: Escore: Hora;

: L8 Num. 55016058 - Pag. 9
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Aderi it adora do Segura DIVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

A SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE

. TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento)

ESTATISTICAS " IMPRENSA CONOSCO " CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagédo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190636168 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDSON NASCIMENTO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO EDSON NASCIMENTO DA SILVA
CPF/CNPJ: 05701977404
Posicdo em 27-11-2019 17:44:33
O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizag&o ser4 li
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corre¢do Valor Total
26/11/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
DE "
15/11/2019 SEDIDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/ﬁle/download/k1 POK+UT6WwMog)jgURV)w==,
i = i I=
SEGURO api_key QQnIzG?chTIHfCuBan4D_E4nqp7OUhaN|btxf4sg )
DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

DISPONIVEL NO

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro»dpvat/id1 3751780927I=pt&Is=1&mt=8) Google Play

P

uradoralider.com. br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i

(https://play.google‘com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider. dpvat.plataformadigital)
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