Instrumento Procuratério

Outorgante: EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO, brasileiro,
inscrito no CPF sob o n® 089.982.204-58 e no RG sob 0 n® 7.933.399 SDS/PE,
residente e domiciliado na Rua Jodo Paulo 11, ne 1000, Séo Jose do Livramento,
Timbadba/PE CEP 55870-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OABYPE sob o n, 34.570, com enderego profissional na Rua
Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatiba/PE - CEP — 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra “, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
Tecuperagdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive Acdo de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributéarias, previdencidrias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
€ contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacSes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagBes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e excecdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventirio ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instincia oy tribunal, reparticio publica e érgdos da
administragdo puiblica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acio Competente em que os)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendmo(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe contvier, dando tudo por bom, firme e valioso.,

Tinibat’xba/PE, dia 12 de setembro de 2019,

_é(LJA/?éQ/ P olo. 5. deo Nancioarenfe
EDUA&QO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO

BERT . ' RE,A Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
= S Centro, Timbadba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia\advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA [l \GSg

EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO,
brasileiro, inscrito no CPF sob o n® 089.982.204-58
e no RG sob o n® 7.933.399 SDS/PE, residente e
domiciliado na Rua Jodo Paulo II, n® 1000, S&o Jose
do Livramento, Timbauba/PE CEP 55870-000. DECLARA,
para os devidos fins de direito e guem possa
interessar, com fundamento no art. 5°, inciso
LXXVII da Carta Magna, e ainda com fulcro na Lei n/
1.060, de 05 de fevereiro de 1950, gque estabelece
as normas para a concessdo de assisténcias
judicidria aos necessitados, combinada com a
legislacdo n°7.115/83, e artigo 1°, parégrafo 2° do
diploma legal n°5.478/1968, que é pobre na forma da
lei e ndo tem condigdes de arcar com as despesas e
custas que advém de um processo Jjudicial, sem
comprometer seus parcos

rendimentos.///// /1771111700007 0070000000000 00770017/

Timbauba/PE, 12 de setembro de 2019.

12 oo S oo Nordoambo

EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO

Rua Margal Emiliane Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timba(ba/PE - Fone: 81 3631,3992
gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu,z C&&Qd@ ‘JﬂﬁZC Ae &:ﬁ-e Aﬁo/dobr 5 idD) ’

RG ne }73 3377 , data de expedicdo 17 o= /1%, Orgio spS-£C

CPF n2 052 féq?QZQﬂ {é , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) |f\, . feco Ffo. bo T2
Nimero Ao 000

Apto / Complemento Can

salpre S Aeone 02 Kinouarig

z
L

Cidade Rl A
Estado P E

CEP $58)o-co ©
Telefone de Contato [(5 7) 94k .62 1
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:W 4/’ 08 -der9

Assinatura do Deciarante:f&“m&mmmaﬂ
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Tarifa Soctal de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02

NOTA FISCAL ATURA = CONTA OF BNERGIA ELETRICA
cel e Companhia Energélica de Pemambuco

Av. Jodo de Barros, {]1 DoatisdaBayif, Pemambuca - GEP 50050 -802
nmnergla CNPJ 10.835.932/0 1-08 | Insc. Est. 0005943-03 | www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE
REJANE DE OLIVEIRA

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA JOAC PAULG 1) 1000 -PR -

CPF 076 409 734-85 SAOQ JOSE I:n ) LIVRAMENTO/SAD
TIMBALBA
CLASSIFICACAO 55870-000

. Bl RESIDENCIAL

RESIDENCIAL m“’

N DANOTA FISCAL SERIE ] emissio Fbson

058583317 UNICA 1710472018 25!04/201 9
APRESENTAGAO , N° DO CLIENTE ,rmww.acm

17097201y 20104 70394 5355009 47, 45
i QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (R$)
Consume Atva(kwh) .
Contoty fum Pubile 2 Murue pa ) 44
ICMS Subveng 30-CDE-» 1021975 16002019 615
Muita por atraso-nF 181219 032
Juros por atraso-NF 5 078
Atuahzag 30 15PMNE U:.,UJ $75- 16, 042
033
—_———
TOTAL DA FATURA, 47,45
DEMONSTRATIVO DE CoNSuM TA NOTA EISCAL
N*DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL [N° DE | CONSTANTE AJUSTE CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO OATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
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DEZ1E 88 Total R s, 0%
. v TARIFAS APLIGAAS TR R W
wifiE 15 Ao Wk 052156000 i
s SET 16 S0 “
AGOYE &4
(VST 58
2 e 59 4
y 2 TRESERVADS KD FIS60
wae s U1 B4BE CFA? 1ABA (FBR 7120 6324 2980
ABR 16 %6
HEORMACOES IMBORTANTES = e . “
1%a miLei 10 438; '
o5 v
Ascandi e gorsi de
3 y u vmﬂﬂi‘h‘ww"m
EMATE 15 D1AS, DEMITOS EXISTENTES €40 SARAD CORIE < 4VAR0N0Y tarttaz v uhdos,
5 SOIVICOR i estados Elrbutos se
-urlr-uaswum
encte D reavine Vot Vencto Dt Valoa Conzuta, em rassas
r0any 104N e S50y 208 06 atendiments i she
e Celpe Con B
GBI Ca30 B 311513500 tormecmento p siata o dore correr o
¢ Cotrwy, . i
RE! P ey e cobrang a, bes i P50 de sl
CRMOSPC e SERASA o bl :
* [DURAGAS € FREGIENCIA BAS ITERAURGBES Niveis DETERSRO
VALOR: LT LRHTE e TENSAO | LiITE D VARIAGAD
T ERENTO | e wEnsaL | vRmesTRAL Awias, NOMINAL (v) M H
FET] 11,59 29 46,38 2 2J7 ?3 E!
"’c" 200 767 15,30 w059 li
Fi
s e
[ 2.4 619 U 000 s
Limte OFR1 1650 EUSG . Ve da Ery, A e U2 o Sasteriva de Cretribun 5o =R 14 04 !g
. - 9 09:28:20 Num. 54815580 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 02/12/201 g

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120209282026500000053932315
% Numero do documento: 19120209282026500000053932315




\
Boletim de Q?;rénci;a - = file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOE Preview.html

Sy L TIS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059* CIRCUNSCRIGAO - FERREIROS - DP59*CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0149000310

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 05 /07 /2019 as 09:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia
18/5/2019 as 23:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Bairro: CENTRO -

TIMBAUBA/PERNAMBUC O/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDA ( AUTOR \AGENTE )
JOEL JOSE DA SILVA (OUTRO )
EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO PEREIRA DA
SILVA DO NASCIMENTO

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

h
EDUARDO PEREIRA DA SILVA DD NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
SEVERINA DA SILVA Pzi: ANTONIO PEREIRA DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 28/8/1989 Naturalidade:
MACAPARANA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7933399/SDS/PE (RG}, 08988220458 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: MOTORISTA
Enderego Residencial: VILA SAO JOSE DO LIVRAMENTO, 1000, RUA JOAO PAULO II - CEP: - Bairror -
TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

JOEL JOSE DA SILVA (niio presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

DESCONHECIDA (niio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Quallﬁcagao do(s) objeto(s) envolmdo ()

MOTOCICLETA (VEICULO) de propﬂedade do(a) Sr(a) JOEL JOSE DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):

1de2 05/07/2019 09:34

# * Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 02/12/2019 09:28:20 Num. 54815581 - Pég 1
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Boletim de Ocorréncia ; file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOE Preview.html

EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO
Categoria/arca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/YBR 125 FACTOR K 1 Objeto apreendido: Ndio
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJ10804 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 209009851 Chassi: 9C6KE1220A0112133
Ano Fabricagdo/Modelo: 2009/2010 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE SAEGUIA EM DIREGCAO A CIDADE DE TIMBAUBA, POR UMA ESTRADA DE TERRA
PLANAGEM, QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UM CVALO, O MESMO VEIO A ATROPELAR O REFERIDO
ANIMAL, VINDO A CAIR NO SOLO, SOFRENDO UMA FRATURA NA PERNA DIREITA, SENDO SOCORRIDO POR
POPULARES PARA A UPA LOCAL EM SEGUIDA TRANSFERIDOPARA RECIFE, ONDED FOI SUBEMETIDO A
INTERVENSAO CIRURGICA.

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

EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO
(VITIMA) ~°

Condutor da ocorréncia:
Nome: LEONARDO JOSE DA SILVA

Cargo: COMISSARIO - Fungdo: INF - Matricuia: 381131-0 - Prefixo da viatura: - Unidade
Operacional: DELEGACIA DE POLIEIA D. CIRCUNSCRIGAO - FERREIROS - DP59°CIRC
DINTER1/11°DESEC
B.O. registrado por: LEO - Matricula: 3811310
4
2de2 05/07/2019 09:34
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12/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190490187 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 08998220458

Posicdao em 12-09-2019 08:59:11

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

13/09/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
|- : Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 02/12/2019 09:28:20 Num. 54816433 - P4g. 1
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s, = e " 7 FICHADE ATENDIMENTO E URGENCIA

| o oam\ZOY 2019 BORA: 18P0 A.

1. DADOS DO PACIENTE/USUARIO/ N° DO REGISTRO  N° PRONTUARIO _ i '
Nome: K—PLMEE?Q ’?g PE 124 A SJLI/A {'_\f\_ |
Cart.ﬁo suUs: Ade Sexo: '/L/\ Data Nasc: &L‘M ldade:g% II
Nome da mae: _LAA L2 Il ff-t LAl 22 5;’ . l
Logradouro: - 5:‘?5?6 2 Lt iPannen £ N Car

Complé!ﬂérgql;- (AT __ Bairro/Localidade: T E

Municipio: | [; 2 édg /_Aq, {JE: Pé ‘Telefone: () Vo Vi 4

| Rubriéa do Colaborador: ___ lﬁ / /)Q
i TR AR P , e e P T R Ty —
s v ol e ds i e D
| JUﬂm &
T
3- SSVV: T FEC ____ PA: FR: Glasgow: SatO2 HGT
: G T Harv 00 1 P (a
AM AP M _ _ :
/)o. ADN -

D 9e iwiods 3— [ D N
4-EXAMES OMPLEMENTARES (. )Laboratério ( ) Radiolégico ( )ECG ( ) Outros
(Hipétese Diagoéstica: S -
_(;T_-,;du;;,"(' )Medmagﬁo 4 ') Observagio  ( )A]ta Hospitalar JMédico‘ (Assinatura ¢ Carienbo)
i Saida: Data.fHDra ____f_,a'____é.s . -———h‘. Alta {'g'_f_grldu para USB( )

") Gbito () Outra Unidade de Ungéncia () Especialidade )
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- "-.";_:ﬂ ’ ’ _ ;
Hcs-pitq,l dg
g s 55 9 Tricentenario

FICHA DE EMERGENCLA E CLASSIFICACAO DE RISCO
AZUL( )  VERDE( ) . AMARELO (})) VERMELHO ( )
o F TT———

NOME: MM\ _QE;}_

| DATA.J__/‘Q_—_S_;j HORAM mctplo Wq—o,u:&ﬂ

.,~ 4

PA;Y T: _‘1?7(_:: 'SAT ; péso. HGT:
HASt™) DM (—~ALERGIA MED ( @PM 'm_o
I- Sinals de emergéncia: ATENDIMENTOQ IMEDIATO — cmssmcacia VERMELHA ]

1-Apneia( ) Cianose ( ) Estridor( ) FC<500u 140( ) FR>32 vpra( ) FR <10( )
2= Exn'emidades frias () Enchimento capilar iemificado( ) Pulso fraco ( ) Pulso ausente ( )
3-Sudorese ( ) PAS <B0mmHg ( ) PAD >130 mmHg{ )

4-Irresponsivo ou s6 resposta a dor (- ) Intoxlcagﬁoexégeua( ) Sansmmentnnxenso( )

< et

S«Qualmadnrasemmmsdezs%daSCouacomﬂmenmdasviasaémas( y
G- Lesdo grave () Convulsionandonomomentu( ] Letargia (") '

LI- Sinais de urgéncia - atendimento preferencial sobre os pacientes s
consultfrio ou leito da sala de observagéo- cmglgrm%aﬁq A ecados como VERDE no

=9

1- Pbﬂtraumanzadocom(}lasgowwmﬂeﬁ( )?.

S 4sa
2-FC<500u>140( ) PAS <90 0u>240( ) PAD>1305§umas( ) s
3~ Febre >39 ¢ ( ) Febre com imunodepressdo ( ).?‘ﬁ%r >
4- Histbria de convulséio nas dltimas 24h ( ). Mu M
5- Impossibilidade de deambulagéo aguda ( )
&mammuadez°e3°,smasnsoaMcasscq<1ﬁse_( y .
7-Vitimadeabusosexualocomdoaté72hnras[ ).

FramraAnguladaseluxagﬁescommmp Neuro - VascuIa:ouDorIntensa( )
9- Dor abdominal intensa ( ) Dor torécica intensa ( A .
10- Hist6ria de até 72h de: ' |

Melena( ) Hematémese ( . ) .Ememrrag;a( ) o Epistax (. )

11- Acidenteperﬁnu nonantecammteﬂalbmlégico( ) JRETIE Tpes
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f ™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120209282054600000053933169
3 Numero do documento: 19120209282054600000053933169




"+ £0s de morte- somente seré atendido apos todos 05 paci i :
, atenc ) pacientes classificados co! : =
'0S ¢ AMARELO- CLASSIFICAGAO VERDE it :

‘omoderada/ grave( )  Dor abdommal ¢ ) o

.

s sinais clinicos ()

2 -4 sem sinais de desidratagio ( )
P P B '
<om periodo < 24 horas por auséncia de melhoras () ¢ e

e PO

iternamento eletivo ()

Iiﬁbscesso exceto face/ retroauricular ( ) . e i

IV- Quadro crénico sem agudizagdo ou caso social (devers ser encaminhad tendim
atendimento em Unidade Bésica de Saiide ou atendimento pelo Servit;o S&?é{:ssmm ;ZUL

1- Tosse cronica ou recorrente ()

2- Obstrug@o nasal crénica ou recorrente ( )

3- Coriza crénica ou recormente ( )

4 Quei g N, - B :
Queimadura de 1° grau enr 4reas ndo criticas'd K& #ndis de 6 hioras « ) i

5- Troca de curativos ou retirada de-pontos ¢ )

6- Lonstipagdo intestinal sem outros sintomas ( )

Py - . g s
7- Dor abdominal crénica( ) ' : e

=iy
.

B—Afecgﬁésdepeleeteddosub?cutiueosinaissistémlms( )

ENCAMINHADO:
' ASSINATURA E CARIMBO ENFERNEIRG
EEE EEY TRy ASSISTENTE SOCIAT
A i
-n B o~ g : B vl . 1

: i 3 -

3 R, — T .’J",
% u““h—-uﬁ-ﬂv—""‘:"_““‘“ -

BR.408 - Xm 29, $/N - Loteamento Asaruna - Timmbaiba - PE CEP: $3870-000 CNPJ: 10.5€1920/0000567 TEL: 813631 0a43

o -' i
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Tricentenario
BOLETIM DE TRANSFERENCIA
Destino: I-I'O F Wb\m P o)
V .
Paciente:_ SHvosdDy p owm  do S o JZA\

Idéae:_ﬂ_anos ' Sanka: 56 Jeéos'
Anamnese; Botom™s 170 QL‘ M ol wd s HIWJW
v AT Jem UC

.t':éif:-i-‘l‘.’-;.{gjﬁ Laa P ey e T D

Hipdtese Diagnosticada ! i Lo ;)lfjbﬂﬂ (e s

O atat

Medicamentos/Praocedimentos Riaalizados: ’

LU e

5 ; Equipe de Transferéncia; ﬂmgﬂn + Q%‘

A6 409,
_ftﬁndal s /g O-{; /3

Data: __ / J

- Médico

CRU-PE 0%

Br 408 Km 29- Loteamento Araruna -
Ceep:55870-000 Timbatba-PE Tel: 3631 -0443
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Armindo Moura

HOSPITRL GERAL

Nome: EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO (137544, Admissdo: 313845
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

Admitido no dia 20/056/2019, sendo submetido a tratarhento ortopédico em 22/05/2019.

p—

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM PLACA EM PONTE

e
5k TRk
ke P %;;E-‘E‘”-

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
DIAS;

v 2-PARACETAMOL 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4~RETORNAR DIA 26/6/19 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;
5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

6 - INICIAR FISIOTERAPIA APOS 150!AS.§EQUISIGAO DA FISIO EM ANEXO.ANDAR COM
MULETAS. PISAR PARCIALMENTE COM O MEMBRO OPERADO

|  ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA. f

e
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Armindo Moura

ROSHTAL GRERAL

i ! Nome: EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO 1502544) Admissdo: 313845
1 Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito; LEITOO02
Unidade de Internagdo: 013 - OrtopedialTraumatologia Data: / /
_ ________T__._ﬁ_g.____-‘___J____r___._r—--r——*——__'_ l.._-ﬁ——________——————"'—‘_'
SOL!ClTAQﬂO DE FISIOTERAPlA MOTORA *
SOLICITO 20 seSSOES DE FISIOTERAPIA
_a——
’ B ‘;LIM!TA(;AO FUNCIONAL MID POS FRATURA DA TIBIA COM PLACA EM PONTE
Relatdrio Emitido Eletrénicamente -
Data: 22/05/2019 as 10:00 . _ e
’ Dr. (a}TARCISIO LYRA DE BRITO
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

‘  ssome: EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO (1622500 AdmissSo: 313845

procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito; LEITOO2

- Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: /[ /

Atesto para os devidos fins que EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO compareceu
a esta Unidade de Urgéncia/Emergéncia:

CID 10: S822

{ ) Em consulta médica no dia de hoje de hora{s) & hora(s).

‘; X ) Necessitando de ( 15 )dia(s)de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

~( . ) OQutros.

Eu autorizo a colocagéo do CID-10:

? 7 i é fon. 89.312de i
' ; “Alastado & véiido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, prqvada pelprcrs_ _ |
g%ffais&ula:;z CFM 1 190%4 e Medida Provisoria 644/2014 e serd expedido para justificativa de 1.8 15 dias de !

‘afastamento do trabalho. I o 2\ —
afa 3¢, Tosgielo Ly
yio 2 ﬁu{gaigiﬁ‘“ *
Relatério Emitido Eletrénicamente "4
Data: 22/05/2019 as 09:55 A i

"~ Dr. (a)TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM:
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)SPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 23/05/2019 15:25
Atengimenio 313845 Entrada: 20/05/2019 Hora: 20:24 Enfermaria: ENFERMARIA 04
ALGTIC0eCas LEi 02 Permanéncia: 2 Jiags), 10 hoias

Pigno SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: ldentidade:

Médico Resp. RENATO BELLO COSTA C.NS.: 708408250855064

Paciente: 1622544 EDUARDO PEREIRA DA SILVA DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING Cor: PARDA

Nascimento:  28/08/1989 (29 Anos e 8 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRO
Endereco: RUA SANTA LUIZA CPF-
i T 0 “AG UG FE C E P 55870-970 de gade: 7933399 - SDS - PE
a3 Ut IMsAUGA ©osone 19942732860
Pa: ANTONIO PEREIRA DO NASCIMENTO G.Instrugao:
Mée: MARIOA SEVERINA DA SILVA Ocupagéo;
Nacicnalidade: BRASIL Naturalidade: MACAPARANA -PE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

TAER TP WL BLEAMGLS LM

CUNSULIA NA URGLNGIA (L Lawi s g el W0t etaivh i vy

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAO: 20/05/2019

-
S9TA Dn A TA 2305/:019 PO
oo ‘E
9. 5
HD:1DPO FRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA :7'5 o T- £
PN
Paciente evolindo bem no pos-operatorio, sem queixas algicas. ‘gﬁ:‘z-ﬁ 2
g B A 1::--;_._‘
Ao exame: Pk o
UGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4); L
1 se nais flogisficos hola S
plarn
CD:1) Alta Hospitalar + Orientagbes. e @ B
CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)
Queixa do paciente:
PACIENTE TRAZIDO DO HOF COM FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA APOS ACIDENTE DE MOTO HA 2 DIAS
ALERGIA A DIPIRONA; HAS -; DM -
Exame fisico: t

DOR + EDEMA E INCAPACIDADE FUNCIONAL EM PERNA DIREITA
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pzﬁtese diagndstica:
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA

Prescri¢io/Conduta: INTERNAMENTO
Horario/Checagem

01-
02-
03-
8-

]

il

Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/imobilzacéo) COMANDA:
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
2" Vara da Comarca de Timbaiba
Rua Severino Ribeiro Alves, 106, Barro, TIMBAUBA - PE - CEP: 55870-000 - F:(81) 36315275
Processo n° 0001047-36.2019.8.17.3480

AUTOR: EDUARDO PEREIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

Intime-se a parte autora para que emende a inicial em 15 dias, a fim de:

1 - para comprovar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas
processuais, no valor de R$ 312,08, conforme consulta no SICAJUD - Sistema de Controle da
Arrecadacdo das Custas Judiciais, e que tal valor é suficiente para causar prejuizo ao seu
sustento ou ao sustento de sua familia (art. 99. § 2°, CPC);

2 —indicar a qualificacdo completa no requerente, nos termos do art. 319, do NCPC;

3 — indicar o dia, hora, local e demais circunstancias em que ocorreu 0 suposto

acidente, além do hospital em que foi socorrido, o tempo de internamento e se precisou passar
por cirurgia, indicando, se foi operado, qual procedimento a que se submeteu;

4 — informar a quem pertencia o veiculo em que se encontrava, o enderegco do
proprietario, quem o guiava/pilotava e a que titulo se encontrava na posse do veiculo;

5 — apresentar comprovante de endereco em nome do préprio autor;
6 - informar o motivo da recusa de pagamento pela demandada €;

7 - comprovar que houve prévio pedido administrativo e a recusa da seguradora em
pagar a indenizagcédo do seguro DPVAT

Intimem-se.

Num. 54899647 - Pag. 1




Timbauba, 03 de dezembro de 2019.

DANILO FELIX AZEVEDO

Juiz de Direito

Num. 54899647 - Pag. 2




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

Rua Severino Ribeiro Alves, 106, Barro, TIMBAUBA - PE - CEP: 55870-000

22 Vara da Comarca de Timbauba

Processo n° 0001047-36.2019.8.17.3480

AUTOR: EDUARDO PEREIRA DA SILVA

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

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do 22 Vara da Comarca de Timbauba, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID _54899647.

TIMBAUBA, 17 de dezembro de 2019.

MONALISA GURGEL DE ARAUJO
Diretoria Civel do 1° Grau

Py
st
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O
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EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2? VARA DA
COMARCA DE TIMBAUBA-PE.

Processo n°: 0001047-36.2019.8.17.3480

EDUARDO PEREIRA DA SILVA, ja qualificada nos autos da presente
acio de COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA DPVAT que move
contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., também ja qualificada, vem, perante Vossa Exceléncia, através de seu
advogado, infra-assinado, com instrumento procuratério ja anexado ao processo

em epigrafe, apresentar Emenda a Inicial.

Em resposta ao Despacho proferido de id 54899647, in verbis:

1-  Douto Magistrado, o Cédigo de Processo Civil disciplinou a matéria
quanto a gratuidade da justica, trazendo consigo o entendimento esposado na
jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica. O Art. 99 § 3° do CPC expoe:

“Art. 99 § 3° Presume-se verdadeira a alegacio de
insuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural.”

Z

Portanto, a parte autora é pessoa natural, sendo suficiente para o
deferimento do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita a simples declaragao
de pobreza, gozando presuncao de veracidade, cabendo a parte contraria que
alegar a auséncia de hipossuficiéncia comprovar ou apresentar prova em
contrario, visto que o d6nus probatorio e invertido.

Sendo assim, a autora ao assinar a declaragao de hipossuficiéncia ja em
anexo, afirma que ndo possui condicoes de arcar com as despesas do processo faz
]us a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria gratuita.

UL B E RT(W R E | A Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbauba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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2 - Venho informar a qualificagdo da parte: EDUARDO PEREIRA DA SILVA,
brasileiro, solteiro, auténomo, portadora da cédula de identidade RG sob o
Inscrito no CPF sob o n° 089.982.204-58 e no RG sob o n° 7.933.399, residente e
domiciliado na Rua Joao Paulo II, n° 1000, Sdo Jose do Livramento, Timbatuba/PE
CEP 55870-000.

3 - Venho informar também Vossa Exceléncia, que o fato ocorreu no dia
18/05/2019 no periodo da noite, O fato ocorreu da seguinte maneira, a vitima
informa que estava conduzindo a motocicleta em dire¢ao em Timbauba-PE, por
uma estrada de terra planagem, quando surgiu um cavalo, 0 mesmo veio a
atropelar o animal vindo a cair no solo, sendo socorrido por populares para a
UPA local e em seguida transferido para o hospital de Recife-PE. Onde
submetido a uma intervencgao cirtargica. (Conforme consta no B.O e no LAUDO
médico ja anexo ao processo.)

4 - A motocicleta pertencia a Joel Jose da Silva que estava em posse da Sr.
Eduardo Pereira da Silva.

5 - O autor nao possui comprovante de residéncia em seu nome. (Conforme
doc. em anexo).

6 - Pedido administrativo ja anexados nos autos de id 54816433.

Ante o exposto, Requer:

a) Que seja recebida esta emenda a inicial;

b) A ratificacao dos pedidos feitos na exordial;

) O prosseguimento do feito e, consequentemente, a procedéncia dos
pedidos.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Timbauba/PE, 19 de Dezembro de 2019.

GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO

OAB/PE 34.570

UI_ B E RT(@ R E | A Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbauba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com

"::1" Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 19/12/2019 09:13:15 Num. 55783247 - Pég. 2
™, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121909131543800000054880979
4 Numero do documento: 19121909131543800000054880979




Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbauba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, g/X(AM/)(IO Pecedir ple Shoe o /Voscwf;o '
rRGne 7933379 , data de expedicio 77 02 /74  6rgio spS-LC

CPF n® 087“ffa7070l“{ &5 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) Q‘Aa A2 f)f),( 0. 17
Niumero Ao o

Apto / Complemento s
Bairro $ .8 Nene O° v I
Cidade VAI/, ¥ (o foe -
Estado F E

el $58)e-co o
Telefone de Contato |B4) Q4 ly g . £z 9
C

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:%/o 4/’ 08-Jdo719

Assinatura do Declarante:? L haairr A ea:.‘@m M S L tvncda oy 7
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