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OUTORGADA: Ruth Rodrigues Costa, brasileira, solteira, advogada mscrita na QOAB/PE sab
o 1° 36.837 e Maria Fliza Bezerra da Costa Revoredo, brasileira, solteura, advogada inscoita na
OAB/PE sob o n° 37.017, ambas esmabelecidas na Rua Visconde de Parnafba, n® 215, San Martin,
CEP: 50.761-050 Recife/PE.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “Ad Judicn”, conferindo, portanto, poderes para
RENUNCIAR aos valores que excederem o teto maxmo do Juizado, obrigando-se a
contratada desta forma, a defender os direitos judiciais e extrajudiciais do Outorgante e
Contratante.

CONTRATO: Quanto 20 pagamento dos honoratios, estiv as partes de acordo para ©
pagamento de honoririos contratuais 4 base de 30% dos valores pecunidrios recebidos em caso
de éxito.

Parigrafo 3 ~ Os valores dos honoririos deverao ser pagos a Outorgada/Contratada, Ruth
Rodrigues Costr, CPE: 091.023.687-90 e desde ji, © Outorgante/Contratante Autotiza 2
RETENCAO dos honoririos advocaticios por 0casiio do pagamento judicial ou admimstrativo

Recife, 0% de W de 2019
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: COMPREV VINA £ PREVIDENCIA S/A

g 15 FEV 2018

PROTOCOLO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO' ____ AGENCIA RECIFE
SEGRETARIA DE DEFESA SOCIAL
 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014> CIRCUNSCRIGAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0104003082

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as 15:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/8/2018 as 21:30

Fate ocorrido no endereco: RBAIRRO DE ENGENMHO DO MEIO (BAIRRO), U1 - Bairro: ENGENHO DO MEIO -
RECIFE/PERNAMEUCO/ERASIL
Local do Fato: ViIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

IDENTIDADE DESCONHECIDA { AUTOR \ AGENTE )
JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO [ VITIMA )

Objeto(s) envolvida(s) na ecorréncia:

VEICULO: fUsado na geracio da ocorréncia) , gue estava em posse dofa) Sr{a): IDENTIDADF DESCONHECIDA
VEICULD: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sria): JOSILENE BATISTA DO
MNASCIMENTO

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO {presente ao plantac) - Sexo: FemininoMae: ALBERITA BATISTA SILVA
Pai- JURANDI BATISTA NASCIMENTO Data de Nascimento: 6/5/1980 Naturalidade: RECIFE / PERNAMEUCO /| BRASIL
Endereco Residencial: RUA VINTE DE NOVEMERO, 70, COMUMNIDADE DE RODA DE FOGO - CEP: 55000-000 - Baimre:
TORROES - RECIFEPERNAMBUCO/BRASIL

IDENTIDADE DESCONHECIDA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (PLACA AXC-3459-PE) (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): IDENTIDADE DESCONHECIDA, que estava
em posse do(a) Sr(a); IDENTIDADE DESCONHECIDA

CategoriaMarcaMiodelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

MOTOCICLETA (DRAFA PLACA PFQ-2690) (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): JOSILENE BATISTA DO
NASCIMENTO. que estava em posse do{a) Sr(a): JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO
Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/DAFRA/NAD INFORMADO Obicto spreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) i

Complemento / Observacao

_————— S — m e S —— —— e SR L —
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INFORMA QU ADO!
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oTO ESAO NA PERNA DIREITA. APGS ALGUNS DIAS
. Do P
CONTINUOU O TRATAMENTG NO HOSPITAL DO ESPINHEIRO. e N ARy

:ﬂ_\ssinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
s Krlory Fuliso o Jrryimeesilts
JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO

(VITIMA)
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£5 L TARIRPIEY FRRAR:

Seeretaria de Saide
Servico de Atendimento Mével de Urgincia

DECLARACAO DF ATENDIMENTO

DA Ne. 053.09.2018
EM: 25.09.2018

Atendendo ao requetimento da paciente Sra. JOSILENE BATISTA
DO NASCIMENTO, portadora do Documento de Identidade n° 5875823 SSp-
PE e inscrita no CPF/MF sob o n°® 0410.126.794-03, declaramos que consta em
nossos arguivos a ocorréncia de n® $-520103, que no dia 29 de agosto de
2018, foi atendida por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia -
SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo automével e moto,
por volta das 22h06, na Avenida Bom Pastor, imediaces ao Clube da SUDENE,
Iputinga, Recife/PE e, em sequida, sendo encaminhada para a UPA Caxanga.
Recife, 25 de setembro de 2018,

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife 15 FEY 2019

] TOMPREV
| COMPREY VInA F PREVIDENCIA S1A

19 I WELE

1 PROTOCOLO
__ AGENCIA RECIFE __

v

g

Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 17/10/2019 16:37:49
™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101716374925600000051712907
Y™ Numero do documento: 19101716374925600000051712907

Num. 52549638 - Pag. 1



riog chu:adura
{- CLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445/12
> LIDER DECLARAGA SENCIA DE LAUD CIRCULAR SUSEP 445/

b ragormabs S CFUNT

fara mais esclecimentos, acesse o sie http:a';'www.scguradoral‘:dar.com.iar o ligue pare o SAC DPYAT GHY (221204t DEGD T
(e esive para pessoas com deficidnga auditiva e defala)

= y
| INFORMACOES PARA PRECNCHIMENTO: [
* '.
| [ necessario 0 preenc himento complelo de todos os campos Lo dados daViTinlA e o sen REPRESERTANTE LEGALT (taso i
S di-ﬂi‘t sl Sen Tasuras. ) Bepresenial {81 &‘t]iﬂ“ SRS i (S CEH R ST IFERAL ‘={"I_JL!-I[11P.‘, LEsey
Casos com vitima entre 8a 15 anos O Representante Legat & representada pelo pai, mae ou kar Abenas o Qepresentdnte |
devera assinar a declaragdo no campo S Phsinatira do Representante L egal”), |
i _
| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Mesie taso, = pecessario gue a vitima seja assistida porum Representants Legalipal, |
| myae o tutor U formualino devera se gnsinado pela vt menor de iae po camgn 1A inaTEn dla Vitiina"} o tamben por
| sew Heprosentante ) egal mo g ampn J CPasinaturs de Representanta Logal')

| facos com vitima interditada com curador - Heste caso B oSy oo, apenat o Representante Legal deverd assinar a |
deciaragae no campo 2 (CAssinaturs tho Hepresentante Legal’) |

Fosre §winpleto tha Vitima P davitnma [Iata i Adudente

ool frse Poks ¥ do ;\“‘@Jst:nwn}&: Qo A2G 394 - C3 | 79 jos/20i R

SEPRESENTANYE LEGAL DA VITIMA

| P canmpler do Reprusentanti Lenal CE i Repr dentanie odgal

|

|

[ Eenaii Tededorne R |

i

| f
e T

| Beclars, sob as peras da lei, GUE estot irnpossibalitado de ap contar o laudn dor InstituEo Mddi b egal (M

i indonizacio di Seguro DPYAT fletn®n 13/ 73, aEmia ez fue

';imﬂm‘{}‘rimc:ﬂu c‘i:>1

COMPREV VIDA F OREVIDENCIA SIA | |
19 FEV 2018 ‘

i SRS e |

"PROTOCOLO ||

AGENCIA RECIFE | |

| o1 estabelecimenta do il gue atende aregiac do ardente od dirminha residencia realiza pericias com pra suprerior & Gl inoyesdreils |
| dia pespen, tive pedido |

| Assinalar umadas opgbes abaing

i it all

| 3 a0 b estabelacimento du 1
|

£ U estabeleimanta do ML que aterde regiac do acidesie ou da riinbut o iESn0 1A e
| DPVAT ou

(Rae ALCIicE 0 TEghal do adidente s da nsnh

Bat®

o

e T

pedido de indenizanac do Segui VAT, para 3 cobertera de invalider parmanente cassada |
etk O prSsEgUIente | la andlise da minha documen
dosdeja en: almieter aperlcia mddica iy vustas da

; 51 [ ity
| Bacau Semd .%ilh“-i'iﬂﬂ(,::hl|L.?!\-%'fll:l?".:|'.l!ll.".-

|ia S Lidder DPVAT pars 2 correta avalks o i peetenria e aferiva do ipau dadesac, je e B loda i S da el

F b Tarda

| |
| Declare ainda estar ciente de que aautoricacin para a realizagas desta per i e stgnifia previa cono dancia om a futurs avaliagoo !

| modicg ol renincia aodirgite de cantestida, caso discorde do seu rontetdo
G
«émj g I e ,&quw wee0f9
Laral e etz

fampr - ARSERERER dor Bepresentants: Logal

* t’Eps.//pJe.tjpe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=19101716374931200000051712908 Num. 52549639 - Pag. 1
Numero do documento: 19101716374931200000051712908



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resume da Classificagao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH}
Data ¢ horz retirada da senha: 29/08/2018 22:37
' Nome Paciente: JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO

Cad. Paciente:

Data de Nascimento: 06/05/1980

Sexo: Feminino

Idade: 38

Senha: ORG094

Convanio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 29/08/2018 22:43 - 20/08/2013 22:45 B
CINTIA CAVALCANT! FERNANDES - COREN: 8103 - FUNCAQ: ENFERMEIROQ({A} - CLASSIFICACAC
i N_f&tf; e e e

Cor:

ottt el e M R e kel i il LT

e QVERD‘E

e

e

Quekxa Principal: PG VEM ACOMPNAHDADA DO SAMU COM RELATO DE COLISAQ CARRO MOTO
EAPRESENTALIMITACAC ER MSE E MID
HAS-
D~
ALERGIA:
SAMU RECIFE
PCPRRENCIA520108
EM MACA E PRANCHA

Fluxograme sinfoma: TRAUMA LEVE
Discriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIACOES
Especiglidade: CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

| {.—::mﬁ;&"é?:
" COMPREV wInA © OREVIDENCIA SIA

1 FEV 2013
PROTOCOLO

___ AGENCIA RECIFE

&

e it b et 3 e

Acothido{a) por: CINTIA CAVALCANT! FERNANDES - COREN: 6103 - FUNGCAQ: ENFERMEIRG{A)

Data Impressio: 259/08/2018 22:45
Sistema de Acolhimenio com Classificagso de Risco Pagina 1.de 1
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at 16 =
Data do Atendimento: 20/08/2018 Hora: 22:489:45 PRONTUARIC: 44498; ]
No. Atendimenta: 1207689 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Cﬂm%ﬂﬁ?ﬂ;‘t‘mm“
Setor f Servigo: CONSULTORIO MEDICO ; -
Nome:  JOSILENE BATISTA DO NASCMENTQ \ | ,
Fula U5 NORGIMCNTY, DO/ 90 loage: 3B Ans, SMesese23Dias | cr.  Lime s s acnd '\ \"
Pais ou responsaveis:  ALBENIT BATISTA SILVA Y T e s :
ENCEFEGO.....covvrri RUA VINTE DE NOVEMBRO, 170 - TORROES/ - 50650360 TIRO- st o il
Cidade. ....: RECIFE Tel: - - % =
Hora do Atendimenta: 7 2 *  Hs - Kg"j:' e
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it
EXAME FiSICO: __ o » 00 (| eremm———————
e : el =Ty I
‘€O
| “MPREV VIDA £ oREVIDENCIA sy
IJ 19 FEV 2019 |
R —PRGT €0 ; .
DIAGNOSTICO: AN 27 il AGENCIA F”;,nm:u i
H§

T ———

CONDUTA NA EMERGET}CIA / PRESCRICAQ

.\f oS b //: /4{"_" f/ = e.ﬁb‘vmm_ > AT ST
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s
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(rpiinon s 1S =
“Desting do Pacienlez{a&na para casa{ }Ecaminhamentn aﬁgAmbuietér‘u{ Nnternamanto b Th

{ )Transferéngia para outra Unidade {  )Obita {  jOutrs:

*Condicio de Salde do Paciente: { IMelhorads (  Jinasterado {  Piorado

Médico - Carimbo e Assinaturs
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m\i‘ Hospital do
—__ﬁ\}‘: Espinheing

i FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA S0OM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 2732018 0748
| e sk
Paciente: JOSILENE BATISTA DO MASCIMENTO Dt. Mase.: 06/05/1080 Atendimento: 16192585 Prontudrio: 7117608

Convanio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 30021111

Profissionalis: EULINO ALVES COUTINHO CRM 11698 [1] o o

NS 10404649 05/00/2018 45 0818
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EVOLUQﬁD DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27109/2018 07:50
Pacients; JOSILEME BATISTA DO NASCIMENTO Dt. Nasc.: 06/05/1980 Atendimento: 16192586 Prontudrio: 7117508

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA « HE Leito: 3002111

Profissionalfis): MARILIA DA SILVA NORONHA COREN 579248 [1] N 10406693 05/00/2018 s 11:49

CUIDADOS DE ENFERMAGEN

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TALA AXILO PALMAR  REALIZADD AS 11:48, EM 0S/08/2018 RESP [
SUPQRTE MARILIA DA SILVA NORONHA, CORENIFE 579248,

TIPOIA  REALIZADO AS 11:49, EM 05/02/2018 RESP. MARILIA DA
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio B da 16" Vara Civel da Capital

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

Processo n° 0067409-92.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Intime-se a parte autora para indicar, seu contato telefonico, tanto fixo, como movel, e se o seu endereco é atendido pela
entrega de correspondéncia, ficando ciente de que, caso ndo haja entrega domiciliar da correspondéncia, a intimagdo sera

considerada concretizada com o envio da Carta com Aviso de Recebimento, mesmo que este ndo a busque na agéncia dos correios

correspondente.

Outorgo o prazo de 05 (cinco) dias para cumprimento das determinacdes constantes nesta decisdo.
Com ou sem manifestagdes, retornem-me conclusos.

Intime-se.

Recife, 17 de outubro de 2019.

Fernando Jorge Ribeiro Raposo

Juiz 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 B da 162 Vara Civel da Capital
Processo n° 0067409-92.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT
INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secédo B da 162 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 52551244, conforme segue transcrito abaixo:

" DESPACHO /Intime-se a parte aufora para indicar, seu conltafo telefonico, tanto fixo, como movel, e se o seu
enderego € atendido pela entrega de correspondéncia, ficando ciente de que, caso nao haja entrega domiciliar da
correspondéncia, a intimagdo sera considerada concretizada com o envio da Carta com Aviso de Recebimento,
mesmo que esfe ndo a busque na agéncia dos correfos correspondente. Ouforgo o prazo de 05 (cinco) dias para
cumprimento das determinagoes constantes nesta decisao. Com ou sem manifestagoes, refornem-me conclusos.
Intime-se. Recife, 17 de outubro de 20719. Fermando Jorge Ribeiro Raposo Juiz de Direfto ”

RECIFE, 18 de outubro de 2019.

CAMILLA RODRIGUES MARQUES CARNEIRO
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXMO SR DR JUIZ DA 16* VARA CIVEL DA CAPITAL/PE.

PROCESSO N° 0067409-92.2019.8.17.2001

JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO, vém por meio desta cumprir o despacho indicando:
- Telefones para contato: 9.8782.3960 / 9.84653215

- email: adv.re@hotmail.com
Neste sentido requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Recife, 29 de Outubro de 2019.

RUTH RODRIGUES COSTA

OAB/PE 36.837
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EXMO SR DR JUIZ DA 16* VARA CIVEL DA CAPITAL/PE.

PROCESSO N° 0067409-92.2019.8.17.2001

JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO, vém por meio desta juntar contra cheque e CTPS,
documentos comprobatdrios para demonstrar que merece o deferimento do beneficio da Justica Gratuita.

Neste sentido requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Recife, 01 de Novembro de 2019.

RUTH RODRIGUES COSTA

OAB/PE 36.837
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Demenstrativo de Pagamento

Pagamento Salarial

Nome Complelo Folha Campaténcia

JOSILENE BATISTA DO NASCIMENTO mehsal Outubrn/2019

Empresa/Filial Matricula identificacdio de FunciendrioliD)

i/a 467861 00oAa002s

Cargo Data de Admissao Centro de Gusto

AU LIMPEZA 15f08/2078 5355

CPF Carteira de Trabatho/Série

01012679403 G0007181/00068

Banco/Agdncia Conts Comrenie

341/6385 201790

Codigo Descrigan arTh Vencimento Desconta

n SALARID 20 R&1.146.78

14 HORA EXTRA 75% 7,07 64,95

21 ADIC NOTURNO 20% 13201 R4137.63

?_3—_ I QP REM S/HORA EXTRA 30,13

57 REP REM. 5/ ADIC, NOTURNO RE23,37

02 ADICIONAL HE HOTURNA RETUZIDA RE9831

05 REPOUSD REMUNERADD S/H NOTREDUZIDA R$20,93]

580 ik INTER/ING RAJORNADA 75% i o004 | R, 6 i T
753 ARREDONDAMENTO RSO3

iR ADIC WOT S HORAS FXTRAS i ER1 R#0 25

brog H.BED 57 ADIC. NOT. DE HORAS EXTRAS 1,22 RSE36

gs 1 = ABONG FERIAND 235,00 N
bz | T ADONG DOMINGO TRARALHADD % 7 =l
2201 DESE. ADIANT QUINZEMAL REASE T
oag ! PAGTOINDH EXTRAS 6405
hase o - - TAXA .f:-:mmc:pi RE2,00
ba74 o VALE TRANSPORTE - REGEEN
2279 DESE. ARREDONDAMENTO R0
1980 fIaists 5 12427
el T MENSALIDADE COURERATIVA &l ' Re2234
;;Fﬁ? B PMPREGTINMG éGGPF:R&?N& H16 RE129,16)
2501 SEGURD VIDA EM GROUE RETI4
26520 DESGONTO ADIAMTAMENTO ABONG FERIADO RE3E,00)
bgsn T DESCONTO ADIANTAMENTO ASONG COMINGO — 1 1 T asiemed
2883 ERAPRESTIMO CONSIGHADD ITAU UNIBANCD 48  Re10600
O SOOI -1 1. T | B b 0 e e e e e S L e R
o0t i SALARIO BASE | i R$1 146,72 1
H SAL CONTRIBUICAO FGTS MENSAL RE1.553.38

4480 FETS MENSAL RET282)

4482 SAL COMTRIBUIGAD INSE MENSAL R%1 553,38

lhags GAL CONTRIBUICAD IR MENSAL Rs1 552,36

| | 1 J— |
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no trabalho,
Cada acidente & uma ligho que deve ser apreciada, para

CVIAT MAIOTES Gesgragas.
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