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RAQUEL MANGABERA
OAR/FE 39,442

INSTRUMENTO DE MANDATO

QUIORGANTE:
DAIANE SILVA DE OLVEIRA, soltelra, solteiro, inscrifo no CPF n“110.831.594-10,
porfadora da cédula de idenfidade de n° 8.898.261 SDS-PE. . residente e

domiciliado na Rua Major Cassiano, 219, Centro-PE.

OQUIORGADD:
RAGUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, broslern, solieim, odvogada, inscrita

regulamente na OAB/PE 39442 com endereco profissions: o AV, Fagundes Vareln,
n® 365 Loja 09, Jardim Afdnfice. Olinda/PE CEP: 53.140-080,

PODERES

Farg representa-io 8m juizo, confame cldusulo “od judida”, conferinde-lhe armplos
pogderes poro defendédo em quolguer juiro, isfancia ou Trbunol cutorgzando-ihe
poderes espeniol pord reguersr confestar, ndicer provias e feslemunhos profestar
execular, desisti. renuncior oo direifo sobre o qual s= funda o ocdic. transigir. fimor
Gcordos g compromesos desarguivar Processosn recolTer, gcampoankay andamenio
de processo, apresentar confrarardes, requerer & receber Alvard Judicial sarg oar
gquitacdo. pedir o justco grafufic = assinar deciorocdo de hipossuficiéncia
econdmica. em conformidode com a noma do o, 105 do MCPCIS, podendo ainda
substabelecer em parie ou no fodo, eofm ou sern reservas hipdtese em gue
comunicard oos ouforgontes os poderes que ora sdo ouvlorgodos, sempre ne
inferesse. dos oulorgantes,

Condodo-PE 12 de Junho de 2018
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DECLARACAO DE POBREZA

DAIANE SILVA DE OLVEIRA, solteira, soltelro, inscrite ne CPF n°110.831.594-10,
porladora da cédule de idenfidade de n® 8.898.241 SDS-PE residente e
demicliiado na Rua Major Cassiano, 21 g Centro-PE.

De actrdo com os Lels n® 1.060/50 e ?.EIE'.IJE.E. parg o rilrn de obler o
GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possul condictes ﬁrrur'n::;ﬂ.-lras para arcar
~om o &nus das custas processuals @ hoynondrkos t]t'_!"'-."'?JCC:T!CEIC?.‘:- serm prejuizo
proprio e de sua fomilia, Declarg conhecer gue asia agre!ic s sanghes
civis, administrativas e criminais previstcs na legislkagao aplicdvel, em sendo
comprovada o falsidode dos afirmiocSes supra.

GOIANA/PE 12 de Junho de 2018
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JPA 24 HORAS - IGARASSU

:2suma da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Iaia @ hora relfrada da senha: 12082017 09:08
Mome Paciente: OAIANE SILVA DE OLIVEIRA

Cod. Paclante:
Data de Nascimeanio: 13710018480

Sexo: Faminifg
| Idade: 268

Senha: 046

Convénlo: £

Arendimeanta:

SAME:

riodo: 12062017 08:12 - 1206/2017 08:15
1[AIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: ETTHE FUMNCAD: ENFERMEIRD{A} - Classificacio

nidaoa; URGENCIA - AMARELO
|_ ]AM-"-HEL.G
unia Pringipal THAZIOO PELD BAMLU DE GOIANA COM HISTORIA DE TER &S00 ENCONTRADD EM BR,
TCE ESCORIACOES EM FACEE MIE
oeervagEn ALERGIA A BESENTASIL
[wnarama sinoma;  SITUACOES EGPECIAIS
drminadoras; . PACIENTES EM AMBULANGCIA DO SAMLU, BOMBEIAD E MUNICIFALS
rmEkdade CLINICA GERAL

Acalhidela) par: MARIA DA C. BATISTA DA C.DOS SANTOS - COREMN: 3TT382 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO{A)
Data impressio: 12062017 09:15

: Pagina 1 de 1
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Protocolo de Encaminhamento ,!g]hlﬁl
TIPO DE DCORRENCIA - .

Causa Externa; AcidenteNiolénoa | ) Causa Clinica | ) Obstétrico [ ) Psiguigtnico | ) BEMHA —
Em caso de viléncie/acidents: Vis Piblcs () Comicilio { | Local de Trabatho | ) £ | L_r’ﬂ_,

~ IDENTIFICAGAD 2.
Nome do Paciante:_ (e ( masl Colnw. ds ol . idade:__ Céa
Sexni M ([ | Ff','p{Pm‘l‘uss.in Fonm:
Enoeraco raskiamsasal; Bairm,

Cidade: Zpy e id s

CAUBSA EXTERNA {ABEEEHTEMDLEHCMi
Acidents da Transitc:; Snibus | Y CaminhSa { § Carro de Passelo | ) Molocicleta { )
Atropeiameanta: Padesira | | Ciglistz | )
Butomival (Colisdai Paszagaimm | ) Motorisia [ ) Bancode Tras( jBancodaFrante | ) UsodeGinto:B( TN{ |
Maotoccinta: Motnciclets | ) Passageiro { ) Uso oe Capacete: 5{ JN{ )
Sami-Alagamanio/Submersis | Saterramenio | )
Intoxicacio Exdeana( ) Animeis negonhentos | ) Anenta Causador:
Expogicinan Fopo/Fumara/Choous Elgtrice | )
Geaimipguras 1* Grau | ) 27 Grau [ )3* Geud )
Queds: [ ) Allurs Aproximada Matroz { ) Dueds da Propria Affura
Agressfies; | ) Por Arma de Fogo!Tipa [ ) Arma BrancalTipa.
Agresefo Sexual | ) WMeus Tredos | ) Outroe{ |} Citar
Wacanisma do Treuma: |} impacto Frontel | ) impscto Latesl | | Impacto Trassdo | ) Ejecdo | | Capatamenio

CAUSAS CLINICAS '
ristaria Clinica Atual! B s g L E 7&'11 b o * o o IL
: : ¥ P o ) L | - £, 1 —

DY e

AvaLIACAD CLINICA

Ghcemia Capiar (HGETY: Temperatura: EL: PA ]
Vias Aéreas. FR _Dispnéia S{ ) N ) Tiragem Intercostals Si | N( | Dbstruclo Vias Aérees: S{ | N{ |
Sibiios Expiratirios: 5] ) N | BAN® S{ }N{ ) Deformidades do drax; 8{ | N{ | Gemide/Estridor S{ | N |
Disturbio FalaiChoro: 5{ ) N[ ) ek ST |\ Rt XAbda 8 Y
it Psicomotors; S{ | N| | Lezfes da face: B[ ) o Xifdide :
Eﬁﬁ Periférica: Boa [ ) Lentificada{ ) Bulhas Cardiacas: Nomofarétizas | } Hipofonética | |
Pytae: Ritmica [ ) Armftmice { ) Fiiforme { ) Fino { )
Coloracio da Pele: Monmocorads | ) Palidez | ) Clanosa | )
Sydorese S | N ) Desidratado; S |} N[ ) lctérioe: S{ YN[ |

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160

=7 ano 30-50 < 1 ang B0-140

Crancas 20-30 Crianca A0-110

Adufte 12-30 Augulte G0-100
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_ EXAME NEUROLOGICO
Avaliacio Primdna, Abdaj'{] Resposia varbal | ) Resposia ao Estimuio Doloroso | ) Iresponsiva { |

£saia oe Comade Glasgow (EGG)
ASERTURA OCULAR RESPOSTAWVERBAL RESPOETA MOTORA
‘barure Ocular Espontdnes 4 Orlentado 5 Obedece a0 eamandn B
Abertura Deular g Vor 3 Confuso 4 Locafiza Estimule Dolorosa: &
Abariura Ooular & dar b, Resposta Inapropriada 3 Hetirada ao Estimulo Dalaross 4
Sem abartura Ocular 1 Sons Incompreensivels 7 Descoriicagdo 3
Sem Respostas Varbal 1 Descerabracio 2
Sem Resposts Motars 1

TOTAL DE PONTOS ECG: 1S
Classificagie TOE pals ECO

Sinais de disfuncin cersbral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labia! ECG 3-8: TCE Grave
Dificuidade na fala | | i sy, TR enads

_Avaliacho Pupilar |socoricas | ) Anisoctricas { ) Midrase ( ) Micse [ ) | BOG 5 TCEIewe |

- _ NATUREZA DA LESAD
Frezanca oe ssngramento extema: B JN( )

Lestes intra-Torfcica: S{ ) N{ ) Fraturas Péivis: S )N( )

~2&ies infra-sbdaminais: 5 ) N{ ) Fralura em osso Longo: Fachada( ) Abarial |

US0 DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Sy = o N
ra B ita Al
Usou outres drogas: 3( | N{ ) Informante Lﬂu:uga[ ;]h{ :I es )
Lois( ) Macanha( ) Colal ) Cocainaf }Erudt:' ) Langa-perfume( | Anfetamina( ) Extase( )

imabdilzzede da Coluna © ES[ IN CONDUTA CLING) VAD |
bl & d& Coluna Cenvicel: [ Rear, magio Cardiopulman

:mqm_l|zaﬁn Tala Gessada: 5( | N|{ ) RX S0 M J mml-q:agfs]sli{”g il
An:lb_nmamr.a:m_praz S{ I N[ } Espacificar! Infusdo d& Fuidos: S )N( ) Especificar;
.."':rrr;_:emnlamma- Caleler | ) Vanturi | ) CPAP( ) Volume de Rluldes Infunidida:
Aspiracdo de Sangue efou secregbes: S| JN( Outras Condiytas;
Entubacio Qrofragueal: 5{ JN( )
Ventilagio Mecanica: Modalidade Intercormbncias

Fil2: !t

MOTIVO DA TRANSFERENCIA Farko . O
! i-l-'_:-"_l 7] o .
Iﬂr "u-‘-f?'.,": s uIJ'"'l“’ & -"-t.-""'"fj“ #:' 2T thbﬁ

. N
0 Bwip Ml 20

I#.Lo A MENTO T

Hospital pata onde fol encaminhado: TGS ENEFPI H LW

Médico Regulador____ 1Derp A= g; g7
i

Trangferéneia com acompanhamento Medico 51 ) N( )

Local = data @ J"DE f.'":I" Médico hEsistents
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UP 2 4h UPA HONORATA DE QUEIROZ GALVAO L 1
AZ SERVICO SOCIAL B IM IP

VAR TR A
B TR AT FIEW T AT AR

Cata . L1080 el f Hom:  99C Atendimento n®

Nome: Toloo-i wofwe oa Olae.ia dade: .« &
Nome socialfapalido: M_ Possul documantagio? E13m () Nao
Enderaco:

Ponto de Referéncia R e e e o ZE

Nome go acompanhants:

Vineuls com o Usuario: ”-’g;b-_-ﬁn_:_..- f":!':&. ) B - o L S e < Ll

Vive sozinho { ) Vive sob o mesms teto COm pessoas da fam ﬁia'{lﬁ

Convive com pessoas que ndo fazem parte do grupo familiar | )
Vive internado em instituicao, asilo, abrige, ou sob a responsabilidade de terceiros [ )

Nome da instituledo:

) usudro & acompanhado par algum servico (satde/assisténcia)? (| YSim () Nao
Qual?
ATIVIDADE REALIZADA:
g Orientagées - Normas e Rotinas
'Eienlacﬁ-nu — Direltos Socizis
| Encaminhamento a Rede Socioassistencial
| Atendimento Violéncla
Articulagao Externa/Familia
' AthcuIa;in Externa/Rede

bl B B T ) B

Outras Observagdes (Contexto familiar, situagdo ancfuamnﬁmica* condicio de
mnl:al:lia‘ etc.)

g = P . TR ¥, - .
SSgedy, wluBe gnca UFA S odmetesuer  mis T

M SR TR S DYCR. e e AT

= e T -
—— S P N NN, el WL e F N =

:_ 3 ~u

. e e A R b 3.] e T E. T wigeiee o o T

§ b S = s el 5 Ml . = e T
- T S TR L S e [ ks gt.s Dee DTS e, A MR

e
lI-l-l‘:ll-... '--';l:-.- s “::\:_:J
Assistente Ba0Rlanieire Maic

Asslstente Social
CRESS - 5615

#:'-l'r' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/07/2018 10:37:47 Num. 33603045 - Pég. 8
¥ https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072410374727500000033154551
Numero do documento: 18072410374727500000033154551




OFa=Ee

ﬂ‘*uLz

UPA IGARASSU - IGARASSL

CEs1

TROAP T

IMIP |

..=_au. D PROATD AT
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Senha da Classificagea: .

& & Hora: 12/068/2017 09:19

Fatante: J01e4s DAIAME SILVA DE OLIVEIRA Saxo: FEMINING

tutn do Nasclmenta: 131101890  idade: 25 anos Convanio: 2 SUS « PRONTO ATENDIMENTD
lome da MBe,; JOSIVER| MaRIA D& SILYA PINTR Nome do Pal: JOSE CARLDS DE OLIVEIRA PINTD

=tade Chvil; BOLTERD Home do Médico; CLINICD - PLANTONISTA
“nderscot NAD SASE INFORMAR =

Balrro: CENTRD

CRM: 123456 ‘

Sidadel/UF: CONDADO PE Cep: 55240270 Usuério Atendimento: CECILIAMRS
1G {dentidade): 3828261 S0SPE Data de Emissio; 14082008
(PF |Cadastro de Pessca Flsica): Fone: 31844260
SAM|Certidio de Registro do Masc): Date de Emissio CRMN:
L 1 AL TURA: TEMPERATURA ' o bpm FH: En PA; mthg
DATA: i } HORA .
JEIXA PRINCIPAL | DURACAD | HISTORIA 08 DOENCA ATUAL R .
B
thid i Pre S
5 DN e SR —? V8 MY il Lk = s = .
ZAME EISICOY
= 2 Fhceatl . LAEAGES Rt s = 1o i —
= e T PT S r " s - —
'OTESE (8] DIAGNASTICA (5]
- ey T B s £ -
JLICITACAD DE EXAMES:
PRESCRIGAD MEDICA % Hﬂﬂiﬂm_:
T o i 3 R ot ohmte b L =
- s = \:‘l - ==
i o o i & i " i i - '_'|
J - 5 i e -
= - i = i - I.-, ; a
5
it | Crofmmapa
Verd | Sala Amarela { ) Bala Vermsiha
ACAMINHADD: [} Ambulatbio { | Saka B i

cebico | Crefmapa:
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EVOLUCAD CLINICA (pareceres, resultado de axames, etc.)

[ ‘a__,. EVOLUGAO DO SERVICO SOCIAL (ASS/CRESS)

L% l"u. 3 A S LT,

Cezuh) Zn® el

DESTING;
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Secretana de Satde do Estado de Permnambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO o I LD
FICHA DE ESCLARECIMENTO

As9252Y.

;&a/q_, A-A afz GA-*M#;

S—
W (alne/ iy S
7 z:w‘f*' e = T
e 1‘%@:@
/ 4 Loafhy e iRaglin et ol
Voo, 5B

”"ﬂ*"" L AT
ATENGAD : unnm-m *{J B

; A
ambulaidnal panm NS5, :.Mmm&um J du
waiarmenio ambakatorial, I'-'B‘-l"ﬂﬂ & recomandagio N°

do Estado de Parmmrmises

Cod. D085

ARUANA SEGUROS
2 4 JaN 2013

_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/07/2018 10:37:47 Num. 33603045 - Pag. 14
iy https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072410374727500000033 154551
&4 NUmero do documento: 18072410374727500000033154551




PREFEITURADE 9

GOIANA @

Sarwiana Mamizipnl o Soide

SECRETARIA DE SALDE DE GDIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 152 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTD

Atendendo an __,  Tequerimento J tlo B, fal
=b 175% ol LT it L o i
- — i
iz F 3 TH - e PR ":.:ll, b Y | ;- constam em  NOSs505
srquivos a ocarréncia de n® =9 NV 4 2 do dia - de = de

—— _,L i

- ande o mesma foi atendide pelo nosso Servico de Atendiments Mavel de Urgéncia

SAMU/GOIANA  por  woltz  das (L horas e 7 minutos,  vitima  de
|
= = f 11g 171 ., A Ocorencia  aconiteceu no (&)
OR- faox & Frati= : :

_ - - : SIe oAt onde apos os cuidados, a
vitima foi removida 4/ f para
5O Y S A R e v 1 P A e e 'II Ak i 5. | -'I;-'_II'F LA III -I- B ST

= ; %«:u}‘l*.ﬂ

h it
A €. . .- i
&

Coordenacio de Enfermagem

Gowna, .. de de 2007

_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/07/2018 10:37:47 Num. 33603045 - Pag. 15
iy https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072410374727500000033 154551
Numero do documento: 18072410374727500000033154551




aldtin do Dearrenoin fite -t JMleeeasPolicta Civill infop alfzmiliB OF Prev ew itm|
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GOVERNDQ DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL
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DELEGACIA DE POLICIA DA 044® CIRCUNSCRICAD - GOIANA - DP44'CIRC
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BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 9 8ED1L 340001023
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RN Segursiors Liner-DFAT Aeorpeene o Pragssso

SINISTRO 3180051849 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

FPONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD ARUANA
SEGURCS S/A

BENEFICIARIO DAIANE SILVA DF OLIVEIRA

CPFICNPJ: 11083159410

Posigdo em 26-02-2018 09:41:02
seu pedido de Indenizagao esta em fase final de andlise na Seguradora Lider BFVAT Em
breve, o pagamenio da indenizagdo serd iberado. Volte a consultar seu processa riests 9ite

dentro de 4 dias.

27022018 R$ 6.075,00 R$ 0.00 RS 6.075,00

JBEny Uraior S ider oo brSeg oro- Ok
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 1 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810390

Processo n° 0035860-98.2018.8.17.2001
AUTOR: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.

DESPACHO

A experiéncia forense demonstra ser indcua, em processos desta natureza, a realizacdo da audiéncia de
que trata o art. 334, CPC, antes de realizada a pericia para aferir o grau de debilidade da parte autora.

Assim, nomeio para realizagdo da prova técnica o perito Dr. Oyama Arruda Jr., CRM-PE 11.648.

Os honorarios periciais, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), deverdo ser suportados pela Seguradora
Lider, mediante depdsito judicial, conforme convénio 014/2017, firmado entre aquela e o TJPE.

Para a realizag@o da pericia, a parte autora devera comparecer, munida dos documentos pertinentes e
exames ja realizados, a esta Vara Civel, localizada no Férum Rodolfo Aureliano (Joana Bezerra), 3°
andar, ala norte, em data a ser designada pela Diretoria Civel, providéncia cujo cumprimento desde ja
determino.

Intimagdes necessarias.

RECIFE, 21 de setembro de 2018
Rogério Lins e Silva

Juiz(a) de Direito em exercicio

i Assmadf) e.letr(.)nlcamente por: ROGERIO LINS E SILVA - 2.1/09./2018 18:01:33 Num. 35805134 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18092118013339000000035309982
Numero do documento: 18092118013339000000035309982




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

Secdo A da 1? Vara Civel da Capital
Processo n° 0035860-98.2018.8.17.2001
AUTOR: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA
REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.
CERTIDAO
Certifico, para os devidos fins de direito, que, em face do despacho de ID 35805134, retifiquei os dados
do processo visando a intimag&o do perito nomeado, Dr. Oyama Arruda Jr., para que o mesmo fique
ciente de sua nomeacdo e indique data para realizagéo da pericia. O certificado € verdade. Dou fé.

RECIFE, 25 de setembro de 2018.

FERNANDA CARVALHO DE ALENCAR
Diretoria Civel do 1° Grau

“ Lr _I.!._-'-.
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AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 1? Vara Civel da Capital
Processo n° 0035860-98.2018.8.17.2001
AUTOR: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.
INTIMACAO - NOMEACAO PERITO

Ilmo Sr., em face do despacho de ID 35805134, proferido nos autos do processo n°
0035860-98.2018.8.17.2001 da Se¢do A da 1* Vara Civel da Capital, ajuizado por AUTOR: DAIANE
SILVA DE OLIVEIRA contra REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., ficaa V.S.?
notificado(a) de sua nomeag@o como perito e para indicar data para realizacio da pericia, bem como
INTIMADO(A) do inteiro teor do Despacho que segue transcrito abaixo:

“A experiéncia forense demonstra ser inocua, em processos desta natureza, a realiza¢do da audiéncia de
que trata o art. 334, CPC, antes de realizada a pericia para aferir o grau de debilidade da parte autora.
Assim, nomeio para realizagdo da prova técnica o perito Dr. Oyama Arruda Jr., CRM-PE 11.648. Os
honordrios periciais, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais), deverdo ser suportados pela Seguradora
Lider, mediante depdsito judicial, conforme convénio 014/2017, firmado entre aquela e o TJPE. Para a
realizacdo da pericia, a parte autora deverd comparecer, munida dos documentos pertinentes e exames
ja realizados, a esta Vara Civel, localizada no Forum Rodolfo Aureliano (Joana Bezerra), 3° andar, ala
norte, em data a ser designada pela Diretoria Civel, providéncia cujo cumprimento desde ja determino.
Intimagoes necessarias. RECIFE, 21 de setembro de 2018 Rogério Lins e Silva Juiz(a) de Direito em
exercicio”

O laudo devera ser inserido nos autos no formato PDF com menos de 1,5mb cada arquivo.

Atenciosamente
RECIFE, 25 de setembro de 2018.

FERNANDA CARVALHO DE ALENCAR
Diretoria Civel do 1° Grau

=.% Assinado eletronicamente por: FERNANDA CARVALHO DE ALENCAR - 25/09/2018 08:54:02 Num. 35901653 - Pég. 1
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DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU

Assunto : Marcagéo de Pericia DPVAT
PROCESSO: 0035860-98.2018.8.17.2001

AUTOR: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR, CRM 11648, MEDICO PERITO j4 qualificado no
processo em epigrafe, vem requerer a notificagdo das partes para marcacdo da Pericia Médica a ser
realizada na 1? vara civel, no dia 20/11/2018 3* FEIRA, POR ORDEM DE CHEGADA.

Pede deferimento,

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JR
MEDICO PERITO

CRM 11648

& " Assinado eletronicamente por: OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR - 07/10/2018 16:22:12
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

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

Secdo A da 1? Vara Civel da Capital
Processo n° 0035860-98.2018.8.17.2001
AUTOR: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.
RECIFE, 16 de outubro de 2018.
CARTA DE INTIMACAO - PERICIA MEDICA

Destinatario(s):
Nome: DAITANE SILVA DE OLIVEIRA
Endere¢o: RUA MAJOR CASSIANO, 219, CENTRO, CONDADO - PE - CEP: 55940-000

Através da presente, fica V. S* INTIMADO(A) a comparecer & pericia que sera realizada, na 1* Vara
Civel da Capital - Férum Rodolfo Aureliano, AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N,
FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800, em
data e horario abaixo indicados, ciente o autor de que sua auséncia, sem justa causa, resultard na extingéo
do processo, a fim de participar da pericia designada nos autos do processo supra mencionado. Tudo
conforme despacho que segue em anexo.

PERICIA: dia 20 de novembro de 2018, por ordem de chegada a partir das 13h30min.
PERITO: Dr. Oyama Arruda Jr., CRM-PE 11.648

Obs.: O presente processo tramita de forma eletronica através do sistema PJe. Independentemente de
cadastro prévio da parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte endereco eletronico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

A tramitagdo desta agfo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizagdo de
Certificagdo Digital. As instrugdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do
seguinte enderego na internet:
http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).
SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO

Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado de Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletronico — Consulta Documento

i
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[https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do
documento (codigo de barras) abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

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

Secdo A da 1? Vara Civel da Capital

Processo n° 0035860-98.2018.8.17.2001

AUTOR: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A.
CERTIDAO DE DEVOLUCAO DE AR COM RECEBIMENTO

Certifico que, nesta data, fago anexar aos presentes autos o AR referente a Intimagdo de DAIANE SILVA
DE OLIVEIRA. O referido é verdade. Dou fé.

RECIFE, 8 de novembro de 2018

VERONILDA OTAVIO DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA

AR

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO / NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

55940-000

0035860-98.2018.8.17.2001

Nome: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA
Et Enderego: RUA MAJOR CASSIANO, 219, CENTRO, CONDADO - PE - CEP: !

ID 36661158
Secdo A da 12 Vara Civel da Capital

-

1 1

| 1 ] 1 I} 1 1

8 L

UF PAIS / PAYS

PR SIS I [ ) T |

!-D_E( INTIMACAO

[ ]ems

1 NATUREZA DO ENVIO ! NATURE DE L'ENVOI
(| PRIORITARIA / PRIORITAIRE

i

[ ] segURADD ¢ VALEMQARE

ASSINATURA DO RECEBEDOR / SIGNATURE DU RECEPTEUR

opcmwu  Aarwe. o Sobaal)

DATA DE RECEBIME NJ({

[muww

1, 10

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

%

\..

N* DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO
RECEBEDOR / ORGAO

EXPEDIDOR

RUBRICAF
SIGNATURE

T. DO EMPREGADO

YE LAGENT

X%MW

FH|TST70 PARA DEVOLUGAO NO VERSO / A

RESSE DE RETOUR DANS LE VERS

CARIMBO DE FNTHQ&\
UNIDADE DE (;)z—_snnq'
BUREAU DE DESTINATION

7010

drnara i 18
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EXMO. SR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA CiVEL DA CAPITAL- SECAO A

PROCESSO : 0035860-98.2018.8.17.2001

Autor: DAIANE SILVA DE OLIVEIRA

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR, CRM-PE 11648, médico perito, vem requerer a juntada
do Laudo Pericial referente ao processo em epigrafe, em pericia realizada no dia 20 de novembro de 2018.

Pede deferimento,

OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR
CRM PE 11648 TEOT 6121

MEDICO PERITO
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INFORMAGOES DA VITIMA

N2 do Processo:

Escr.:

0035860 - 9% d071%.&5 17 a0/

Sicpa

DA AYE
€37-594- 70

Nome completo:

CPFE:

OLivear no.
7o wona clver A

Vara:

Laudo de Verificagdao e Quantificagdao de Lesdes Permanentes

Informagdes do Acidente

Local do acidente:
/)c

Q{V\‘a/ma "
Z/

Data do Acidente: A 2/ 06/ 01 ;\

Avaliagao
1) Ha lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusiva-
mente decorrente de acidente pessoal com veiculo auto-
motor de via terrestre?

a)p/Sim

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa

“

b) o Ndo

I1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se
.acometida(s):
Fat ondio /)aw‘,é
50 Arl> [ravs o

b) as alteracdes (disfungbes) presentes no patrimonio
fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento meédico hospilalar, considerando-se as

medldasm;fuuc tomadas na fase aguda do tratzz)
’A.é( /ZLL X0 FNARALD A

tnged rhagdo Fruhra NG90 &1 L=
acifo i Hucads ) r Farfrd oo
Py Y s (Fdceé )

) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso,

prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacao?

5 a0 sim b)Q’ Nao

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s)
indicada(s):

1-2

-l'r_' Assinado eletronicamente por: OYAMA ARRUDA FREI CANECA JUNIOR - 22/11/2018 21:01:08
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1V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o
quadro clinico cursa com:

a) O disfungbes apenas temporarias

b) # dano anatémico e/ou funcional definitivo
(sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo
informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimoénio fisico da Vitima.

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento,
faz-se necessario exame complementar? &

a)D Sim, err_\uque prazo:
b)B/Nao .

Em caso de enquadramento na op¢do “a” do item IV
ou de resposta afirmativa ao item V favor NAO preencher
os demais campos abaixo assinalados

iv

VI) Segundo o grevisto na Lei 11.945 de 4 de junho.de
2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(oes)
permanente(s) que ndo seja(m) mas susceptivel(is) a
“tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s),
especificando, segundo o anexo constante a Lei
11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acomgtido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduagao:

Segmento corporal acometido:

a) (=) Total (Dano anatémico ou funcional permanente
que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da vitima.

n
v )}
b)g Parcial (Dano anatémico e/ou funcional
permanente que comprometa apenas parte do

patriménio fisico e/ou mental da vitima.

*

an

~
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INFORMAGOES DA VITIMA Escr.:

b.l)D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou 32 Lesdo

funcional permanente que comprometa de forma global f& L = o 10% Residual  25% Leve N
algum segmento corporal da Vitima). C/‘-Zt/b{,\ o) 0O o Média 0O s
Intensa
b.Z)\g Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou
funcional permanente que comprometa apenas em parte 42 Lesdo
a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima). o 10% Residual  25% Leve -]
o 50% Média o 75%

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da Intensa

Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 12 do art.

3? da Lei 6.194/74 com redacdo introduzida pelo )

artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas
percentual ao seu respectivo dano, em cada permanentes a serem quantificadas, especifique a

segmento corporal acometido. = respectiva graduacao de acordo com os critérios ao lado
apresentados:
Segmento -
Anatémico Marque aqui o percentual
12 Les3o
M/',’/ D 10% Residual 25% Leve D
DAVi<s B soxvedss O 7% -
Intensa

= Data da realizagdo do exame médico legal:

©, 74 3 ¥
22 Lesdo =% T4z o2 N“:“ 20082
5o a&w(»" -0 10% Residual ~ 25% Leve o ¢ O o1V eall G\
O .

Of ed
DA k- soxmedia B 75% W OO cs?
Intensa kc ¢ P\ i

Esr%aﬁpa aséinatura do médico iggista perito

Informagdes Complementares

T
|
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