Instrumento Procuratério

Outorgante: JOSE LUIZ IRMAO, brasileiro, inscrito no RG, sob o n°. 1172674
SDS-PE inscrito pelo CPF n°. 069.753.238-01, residente e domiciliado na Rua Sdo
Gongalos, n° 200, Centro, Juripiranga-PB.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na Rua
Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbauba/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 necessirios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperagdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive Agao de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia 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, alegacdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagSes e pericias, bem como arguir suspeicéo, falsidade e excecdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacio,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorérios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de renqncia,
perante qualquer jufzo, instincia ou tribunal, reparticio publica e 6rgaos da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo acao competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na condicio de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes
se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatba/PE, dia 10 de abril de 2019.

Jonre o oen VIM/\«;:-H;
JOSE PUIZ IRMAO

R | Emili Sobrinho, N 87, 1° and
BE RTOQRRE'A e Mersc milano Sobinho, N87, 1+ andar
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA \

JOSE LUIZ IRMAO, brasileiro, inscrito no RG,
sob o n°. 1172674 SDS-PE inscrito pelo CPF n°.
069.753.238-01, residente e domiciliado na Rua Sao
Gongalos, n° 200, Centro, Juripiranga-PB. DECLARA,
para os devidos fins de direito e quem 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, que
estabelece as normas para a concessdo de
assisténcias judiciaria aos necessitados,
combinada com a legislagdo n°7.115/83, e artigo
1°, paragrafo 2° do diploma legal n®5.478/1968,
que & pobre na forma da lei e ndo tem condig¢des de
arcar com as despesas e custas que advém de um
processo judicial, sem comprometer seus parcos

rendimentos.////////////17//11/777//777/777177777)

Timbauba/PE, 10 de abril de 2019.

T 0 A ZI . gma;.'
7 JOSE LUIZ IRMAO

BE RTﬁ REIA Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, TimbaUba/PE - Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia®hotmail.com

Num. 21994192 - Pag. 1



Scanned by CamScanner

Num. 21994194 - Pag. 1




O NACIONAL

Scanned by CamScanner

Num. 21994194 - Pag. 2




Scanned by CamScanner

Num. 21994194 - Pag. 3




BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

_ ENERGISA PARATBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Dooumario nio § regumds-vie de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jo&o Pessoa/ PB - CEP 58071-680
Biolsta pars simples pagamants da nota fiscalicanta da anangls ekdtrica : N° 023.361.048 CNPJ 09.095.183/ 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

JOSE LUIZ IRMAO

RUA SAO GONCALO 206 5/256446_6
JURIPIRANGA

ABR/2019 15/04/2019 103 23/04/2019 R$ 64,69

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 18/04/2019

Pagador: JOSE LUIZ IRMAO CNPJ/CPF: 069.753.238-01

RUA SAO GONCALO 206 - CENTRO - JURIPIRANGA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120000444501 | 000256446201904 23/04/2019 R$ 64,69
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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Boletim d; Ocorréncia

GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMRUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07 /03/2018 as 13:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiMA NAO FATAL - Cuiposo {Consumadoj que aconteceu ho dia

19/2/2018 as 10:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CAMUTANGA, 1 - Bairro: CENTRO -
CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: {/3

DESCONHECIDA (AUTOR \AGENTE )
STTEFANY MARIA LEODINO DE FRANCA ( OUTRO)
JOSE LUIZ IRMAO (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE LUIZ IRMAO

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

JOSE LUIZ IRMAO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA ANTONIA FILHA Pai: JOAO LUIZ
DA SILVA Data de Nascimento: 1/7/1967 Naturalidade: CAMUTANGA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
1172674/SDS/PE (RG), 06975323801 (CPF) Estado Civi. CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU COMPLETO Profissdo:
TRABALHADOR RURAL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CAMUTANGA, 200, RUA SAO GONCALOS, 200, JURIPIRANGA-PB - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCUNHMEGIUA (hao presente ao plantao) - SEx0. Uesconneciao Naturaigade: NKO INFURNIDO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CAMUTANGA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMUTANGA/PERNAMBUCO/BRASIL

STTEFANY MARIA LEODINO DE FRANGA (néo presente ao plantie) - Sexo. Feminino Naturalidade: NAO

IMNEARMANA / AEDMARMDL AN/ DDACH Crinda O6 il DESOOMLIESING Concloridady NECOOMIESINA
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Quallf ca;:ao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a). STTEFANY MARIA LEODINO DE FRANCA que estava
em posse do(a) Sr(a): JOSE LUIZ IRMAO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/PALIO Objeto apreendido: Néio

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

U//03/2018 13729

Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:46 Num. 21994197 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061314424687400000021358836
3 Numero do documento: 19061314424687400000021358836




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview html
&

L 1

Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

RELATA A VITIMA QUE SEGUIA EM DIREGAO A SUA RESIDENCIA COM O VEICULO RETROMENCIONADO,
QUE HAVIA PEGO EMPRESTADO, QUANDO NAS IMEDIAGOES DA PE089 AO TENTAR LIVRAR-SE DE UM
ANIMAL QUE ATRAVESSAVA A VIA DE ROLAMENTO (JUMENTO) PERDEU O CONTROLE DA DIRECAO VINDO
A COLIDIR COM UM POSTE, VINDO A PERDER O SENTIDO, (DESMAIANDO) NAO VINDO A LEMBRAR-SE DE
MAIS NADA, FOI ACIONADO O SAMU DE CAMUTNGA QUE O SOCORREU PARA O HOSPITAL LOCAL EM
SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE, DEVIDO A GRAVIDADE, FICANDO
ALI INTERNADO POR 41 DIAS ONDE FOI SUBMETIDO A INTERVENSAO CIRURGICAS. DIANTE DO EXPOSTO
SOLICITA DESTA TODAS AS PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

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

A —_

P bowy Y B

JOSE LUIZ IRMAO

(VITIMA)

B.O. reqistrado por: LEONAR ¥ DA SILVA - Matricula: 2811210

|
T )
07/03/2018 13:29

Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:46 Num. 21994197 - Pég. 2




16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180546396 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE LUIZ IRMAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE LUIZ IRMAO

CPF/CNPJ: 06975323801

Posicao em 16-04-2019 14:30:01

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

28/12/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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’ Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
i HOSPITAL
| AT
| Getulio Vargas
Paciente: JOSE LUIZ IRMAO Prontudrio: 01074726
) Data de Nascimento: 01/07/1967 Idade: 51a 1m 6d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

CID M87.2

CID s32.4

’ﬁo M86.4

Feito 0 Exame de RADRIOGRAFIA DE BACIA

g 7
P QZ:-V,&ﬁ P epar

Observagao:

ACIENTE EM POS OPERATORIO TARDIO DE FRATURA DE ACETABULO, EVOLUINDO COM LIMITACAO DA MOBILIDADEE SINAIS DE
STEOMIELITE E OSTEONECROSE DA CABECA DO FEMUR ESQUERDO. )
O MOMENTO, AGUARDA VAGA DE INTERNAMENTO PARA NOVO TRATAMENTO CIRURGICO.

Recife, 06 DE AGOSTO DE 2018

CAIO CESAR BARBOSA SIQUEIRA< CRM: N©.25463

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE ~ 50630-060
CNP] - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600 .

Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:47 Num. 21994600 - Pég. 1




@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ﬁ?'
. SERVICO DE DOCUMENTAGAO CIENTIFICA  PefAaibLCE

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE LUIS IRMAO

1. Ocorréncia da Emergéncia: 534245
1.1 - Atendimentos em: 20/01/18
1.2 — As 01 hora e 44 minutos.

1..3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1074726
2.1 — Internado em: 20/01/18
2.2 - Alta em: 02/03/18

3. Hipétese Diagnostica: 1) POLITRAUMATISMO. 2) FRATURA DE PAREDE POSTERIOR +
COLUNA POSTERIOR DO ACETABULO ESQUERDO. 3) OSTEOMIELITE DE PELVE.

4. Tratamento: 1) CIRURGIA EM 26/01/18: RETIRADA DE TRACAO TRANSESQUELETICA +
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO (REDUGCAO CRUENTA
COM FIXAGCAO POR PLACA E PARAFUSOS) + OSTEOTOMIA + TENOPLASTIA MULTIPLA.

2) CIRURGIA EM 09/02/18: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE PELVE +
OSTEOTOMIA DE PELVE. 3) CIRURGIA EM 23/02/18: TRATAMENTO CIRURGICO DE
OSTEOMIELITE DE PELVE + OSTEOTOMIA DE PELVE. 4) ANTIBIOTICOTERAPIA.

5. Observacio: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DATA: 23.8.2018

HORA: 14:39:14
PASTA: 01.08.2018
JGAS .
RS

SR

\%“Q
s Ay
\st*‘oe\\“ %Q\
"
Dra. Jéssica Guido.
r{..,' #:g_}; Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:47 Num. 21994600 - Pég. 2

’.l.n-.. s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19061314424705300000021358839
S AEAS Nimero do documento: 19061314424705300000021358839



SkCR!:TARIA DE SAUDE DO ESTADOD DE PERNAMBUCO %

HOSPITA AL mvooz‘am

GETULIO VARGAS Pernambuc

Secretaria Estadual de Satide
RELATORIO DA OPERACAQ

Nome: JOSE LUIZ IRMAO REG: 1074726

Data da operaciio: 26/01/2018 |

Operador: DR. VENANCIO 1° auxiliar: DR. LUIZ HIRATA (R2)
2° auxiliar: DR. TERCIO VASCONCELOS (R1)  3° auxiliar: DRA. ANA AUREA (R1)
Anestesista: DR. VALBERTO

Diagnéstico pré-operatério:

FRATURA DE PAREDE POSTERIOR + COLUNA POSTERIOR DO ACETABULO
ESQUERDA

y Tipo de operacio:

N RETIRADA DE TRACAO TRANSESQUELETICA + TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO (REDUCAO CRUENTA COM FIXACAO

POR PLACA E PARAFUSOS) +- OSTEGTOMI% + TENOPLASTIA MUL’I}FIK

Descri¢do operatéria:
1) Paciente em deciibito dorsal sob anestesia;
2) Retirada tragdo esquelética transtibial
3) Paciente em dectibito lateral direito com auxilio de posicionadores
4) Realizade anosig@o de campos estéreis
5) Assepsia + antissepsia
6) Realizada incis3o em face postero-lateral de quadril esquerdo (VIA DE KOCHER)
7) Realizado divulséo por planos — promovendo hemostasia.
8) Incisdo/abertura em fascia,
N 9) Tenodlise dos musculos rotadores externos {preservando m. quadrado femoral)
10) Visualizado fratura acetabular
11) Redugdo cruenta de fratura acetabular . ] .
12) Fixagdo de fratura com 2 placas de reconstrugio acetabular 3,5 de 8 furos e 10 furos +
10 parafusos corticais v .'
13) Observada gstabilidade da redugdo - testado mobilidade passiva articular;
14) Realizada lavagem com SF0,9%;
15) Tenoplaspia do gliteo médio + rotadores externos

16) Revisdo da hemostasia;

17) Sutura por planos com Vicryl 0
18) Sutura de pele com Nylon 2-0

19) Curativo esteéril

.y #:g:'; Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:47 Num. 21994600 - Pag. 3
; J.l.l. :': s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19061314424705300000021358839
e A5 Nimero do documento: 19061314424705300000021358839



= : SECRETARIA DE SACDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO w
HOSPITAL

8% GETULIO VARGAS Pernami ke
Secretaria Estadual de Satde
RELATORIO DA OPERACAO
Nome: JOSE LUIZ IRMAO REG: 1074726

Data da operacio: 23/02/2018

Operador: DR. VENANCIO 1° auxiliar: DR. ARISSON LEITE (MR1)
2° auxiliar:

Anestesista: Dr. VALBERTO

Diagnéstico pré-operatério:

OSTEOMIELITE DE PELVE ESQUERDA

o Tipo de operagio: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE PELVE +
~ OSTEOTOMIA DE PELVE e

o
Descri¢iio operatéria:

1) Paciente em deciibito lateral direito sob raquianestesia;

2) Assepsia + antissepsia;

3) Aposicdo de campos estéreis;

4) Realizada incisdo obedecendo limites de incisdo prévia;

5) Divulsdo por planos com hemostasia e isolamento minucioso de estruturas nobres;

6) Identificado material de osteossintese aposicionado em acetabulo esquerdo;

7) Realizada curetagem de biofilme proximo a material de sintese;

8) Limpeza copiosa com SF 0,9%;

9) Revisdo da hemostasia;

10) Aposicdo de dreno de penrose;

11) Sutura por planos com com vycril 1.0 e nylon 3.0;

12) Curativo estéril;

13) Boa perfusio distal ap6s o procedimento.

pﬁ:‘%:f}#_‘i' Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:47
'ﬂri'l""; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061314424705300000021358839
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pa. EUDENILYON J.m.LIMY — |

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA

RECEITUARIO MEDICO

i
'i"" l.:q_i_.‘.;#_; Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:47 Num. 21994600 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061314424705300000021358839
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Secre' i i
taria de Salde do Estado de Pernambyco
L

_—”’m i (95"

00369 61— s PESO: ALTURA: 48‘;"026

: GSTICO ) ]

NS O WONSTANTENO LAUDO MEDICO
S v ~DQund, }'d 3 A

COMORSISADE SAMAQ, Ra ' bk ,“A g—“' ‘ i @){t()\) A

ONOUNGO

PROCEDIMENTG SOLICITADO:

PROCED]
MENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSO):

DATA DA !NTERM\“”
gho: 20 /QL/&% catapaara: 02 , 03 1 Lol J DiAS DE INTERNAGAD, () 4+

CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO:

CiD: CARIMBO/REVISOR/FATURAM ENTO

EQUIPE

NOME DO PROFISSIONAL

MATRICULA |
1° AUXILIO CIRURGICO /DK e

2

3 | 2°AUXILIO CIRURGICO TN, \ '
| 4 | ANESTESISTA r,Si_\;é%G

/i CLINICO \\ COR ‘

o\

CIRURGIAQ

D PROCEDIMENTOS ESPECIAIS q
D DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE ) D z

DIARIA DE UTI [: USO DE FATORES DE COAGULAGAO [:

MUDANGA DE PROCEDIMENTO D USO DE OXIGENIO E \ AT
= = | _DeY

USO DE ORTESE E PROTESE

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
N ACHADOS CUNICOS PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZAD
- Poustae

oy f?\ooh\o\, 25. 0113, (Orv \Mo T
e ) ' W\h& o ’Bcaw . QUASANEL
o . Diogras d«.« Qw‘ogo =~

S "y e TR )¢ WL US SRS

MED/ ES UTILIZADAS E DE ALT y 1'3 dar Qo
AGY Al AN . - N O
JON Qo  QGIchuls O .‘\ O MMW

o Ndo o MNOg ) ~ Gin i s e Oaa en Rl
DIAGNOSTICO HRINCIPAL: 0 S Y (, . OWHIN

O Lo 0\%"‘?

o aocdo’\wo > ot

ONDIGOES CTINICAS NAAL E?(Y\/ m Svpee ‘b}(}o
CONDIGOES CLINIGAS NA ALTA: o .

MOTIVO DA ALTA [_Jcurapo @ MELHORADO [J__:] TRANSFERENCIA | GBTO:
[’_—loumos [: L | |svol } BO:

ORIENTAGAO QU ACOMPANHAMENTO (AMBULATORIO DE RETORNO/DATA DE RETORNO):

o oe omnbudinns o O

OBSERVAGAO: Envlar ao Faturamento com todos os dados devidamente preenchidos no prazo maximo de 48 horas p6s a alta do paciente

vo~——- Dr. Andrey/Hreitas Duarte
; ICO
C - RN 8878
OZJ ] 03 I \% ICO RESPONSAVEL
DATA ASSINATURA/CARIMBO/CRM

Avenida General San Martin s/n — Cordelro
Recife/PE — CEP §0.630-060

Fona: 0XX 81.31845600

HGV.1010.V.1.2013.

Num. 21994600 - Pag. 6
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S SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO w
E HOSPITAL i

¢ # GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Satude
RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: JOSE LUIZ IRMAO Registro: 1074726
Data da operacio: 09/02/2018

Operador: Dr. VENANCIO 1° auxiliar: MR2 LUIZ HIRATA
2° auxiliar: MR1 LYSON AGUIAR

Anestesista: DR VALBERTO

Diagndéstico pré—operat6rio: OSTEOMIELITE DE PELVE

Tipo de operagio: TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DE
PELVE + OSTEOTOMIA DE PELVE

Descri¢fio operatéria:
1) Paciente em deciibito dorsal sob anestesia
2) Assepsia e Antissepsia
3) Aposigdo dos campos cirdrgicos
4) Observada ferida operatéria em regifio lateral da coxa esquerda com saida de
secrecdo pouco purulenta
5) Inciséo sobre F.O prévia, com exciséio das bordas e divulsdo por planos
6) Limpeza copiosa com SF0,9% exaustivamente
7) Coleta de material para cultura
8) Aproximacio cutinea
9) Observada perfusdo distal boa apds procedimento ~

o 10) Curativo

r{..,' l.:q:_f_}; Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 13/06/2019 14:42:47 Num. 21994600 - Pég. 7
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061314424705300000021358839
B35 Numero do documento: 19061314424705300000021358839
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Estado Da Paraiba
Poder Judiciéario
Comarca de ITABAIANA
JUiZO DA 2A VARA
[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITOJ#
0800875-03.2019.8.15.0381
AUTOR: JOSE LUIZ IRMAO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO
VISTOS E ETC.

Defiro o pedido de Justica Gratuita, visto que preenchidos nos autos os requisitos formais
exigidos pelo art. 98 do NCPC.

Em que pese a matéria discutida nos presentes autos admitir a autocomposicao, verifica-se que a
parte promovida, em demandas dessa natureza, s6 propde eventual acordo apos a realizacdo de
pericia judicial, de modo que se afigura desnecessaria, desaconselhavel e prejudicial & celeridade
da prestacao jurisdicional a designacdo de audiéncia inicial de conciliacdo, quando ja se anuncia
infrutifera sua realizacao. Nada impede, por sua vez, que a autocomposicao seja obtida no curso
da lide, e mesmo como fase preliminar de eventual audiéncia de instrucéo (art. 359, NCPC),
motivo pelo qual ndo se vislumbra prejuizo para a ratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3,
83, c/c art. 159, V, do NCPC).

Cite-se a parte promovida para, querendo, oferecer contestacao, por peticdo, no prazo de 15
(quinze) dias.

Se a parte ré ndo ofertar contestacao, serd considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as
alegacbes de fato formuladas pela parte autora (NCPC, art. 344).

SEMPRE QUE NECESSARIO E POSSIVEL, SERVIRA O PRESENTE DESPACHO/DECISAO
COMO CITAGAOQ, OFICIO, INTIMAGAO, MANDADO OU CARTA PRECATORIA.

INTIMEM-SE E CUMPRA-SE.
ITABAIANA, datado e assinado eletronicamente

MICHEL RODRIGUES DE AMORIM
Juiz de Direito
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