TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEGAO DE MUTIROES DE CONCILIAGAO DA CAPITAL

' TERMO DE AUTORIZACAO

wsr 080 _ch Guir S50 b
nserito no CPF:@Q?-' 76]4’ é)&é/ - /?4, vem solicitar com respaldo

no Art. N° I da Instrugdio Normativa n° 8 do TJPE de 28.08.2013, publicada

em: 30.08.2013, edigdo 160/2013, que 0s presentes autos  que versam
sobre Indenizagdo  de DPVAT, sejam remetidos imediatamente a Secdo
Secdo Especializada de Mutirdes de Conciliagdo a Capital, antes da
distribuicBo  para alguma das Varas Civeis, para que o feito possa ser

inserido em pauta de Mutirdes de acordo com o cronograma anual da Secio.

Recife, /I de (il de 2017
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

PROCURACAO
ouTORGANTE: QWM O GQG& Gl S/L(Z{,f@(l-/‘/&t S

} .
re_ 3. 940 90I e 599- 19%. 804-84  prorissko /@u‘éﬁﬂvﬁwz
ESTADOCIVIL__ V_@Wb@{@ enDERECO Ruge fovrman Cmm%w;}y\g
Qu(i%’ o 56, /amézcd@i gﬁv@;@aég@ ~Pe

OUTORGADOS: BRUNO DE ARAUJO SENA, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na
OAB/PE 28.063-D, DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, brasileiro, advogado, solteiro,
inscrito na OAB/PE — 29.143-D e BRUNA RAFAELA GUEDES DA SILVA PIRES, inscrita na
OAB/PE sob o n¢ 33.336 e CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES , inscrita na OAB/PE sob
o n2 32.262, todos com enderego profissional na Rua Maria de Jesus Brasil Matos, n?
38, Jardim S3o Paulo, Recife-PE.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisio como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualguer juizo, instancia ou
Tribunal, reparti¢cdes, rgdos ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, contestar gualquer
acdo, receber notificagdo e intimagdo, incluindo também os poderes da procuracdo
“gd negotia”, a fim de requerer e fazer levantamento de valores creditados em favor
do outorgante, através de alvard judicial, RPV ou Precatdrio, junto as institui¢des
financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros), que fagam referencia aos depositos
judiciais que os outorgados atuou como patrocinador da agdo, podendo ainda pedir
retencio de honorarios advocaticios combinados de acordo com contrato de
honorarios, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer, assinar e
praticar tudo o mais que se fizer necessério para o perfeito desempenho do mandato
em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de
poderes que the sdo outorgados.

Gifp (%« il w0/

E\I\O)JU’[,@\ 0n Caane~. SOMer &c\ &MQ

Outorgante

Rua Maria de Jesus Brasileiro de Matgs, n2 38, Jardim 556 Paulvb, Recife — PE -
CEP:50910-250 F. 96484978 — 96565452
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu,_, Yoo Q/ﬂ Gt ﬁ/@,@g\ﬁ /%;q (5@%/“0\
, brasileiro(a), portador do
re__2.940- 909 . crr 099 194 30Y -84

DECLARO, nos termos das Leis n° 7.115/1983 e 1060/50, para os devidos fins,

de que sou pobre na acepgéo juridica do termo, nao dispondo de condi¢tes

econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e

de minha familia.

Por ser a expressdac da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracses acima sob as penas da lei, assino a presente

declarag&o para que produza seus efeitos legais.

/@’g/f/ e, @%éﬁ” Z/é’ﬁ 4 Iy

Local e Data

&W\MO\ bc\ (\6}&‘0\ G:XQN}F\ (Qc\ "—\‘D,{EUQ
DECLARANTE

-.l" Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00 Num. 13341861 - pag‘ 3
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16081714531078500000013252379

& Numero do documento: 16081714531078500000013252379




Secretaria de Saide
Servigo de Atendimento Mével de Urgencla

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DAN®: 946000
EM:  24.04.14

Atendendo ao requerimento do Sr HILDELBLANDO RUFINO DA SILVA, RG:
1.272.334— SDS/PE, CPF: 180. 715.624-91 consta em nossos arquivos a ocorréncia
de N° 991.579 do dia 12 de Abril de 2014, onde a Sra. MARIA DA GUIA SOUSA DA

SILVA, RG: 3.240.902-SDS/PE, CPF: 529.197.304-87 foi atendida pelo nosso

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 09h 12min
vitima de Queda de Moto. O acidente aconteceu na R. Dr. Jodo Suassuna, S/N, Cavaleiro -
Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde ap6s os cuidados, a vitima foi removida para o Hospital
Do Espinheiro.

Jaboatdo dos Guararapes 08 de Maio 2014

3° DISTRITO CAVALEIRO JADOAI

de Aimakia yra ’
Juverits P aszQS .
~ 19 padja I i _fx?}_u
”"Ihab""éla LOp id ~ryEE Pl e
(%7 Katiz A% A. Lyra ES\A’V;VUF‘M" % NM

Silvana Siqueira da Silva Cemmt
Coordenagdo Geral SAMU 192 Wetido o
-Jaboatdo dos Guararapes

Stivena Slqueﬂa da sgm
Enfemagem

do SAMU-Ha ncula: 128300
Secretanz da Szude.CG
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Complemento / Observagic
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MARIA DR CUIS SOURSA DA SILVE
(FITHEAD
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B [fida%imagemy. N°Pedido: 3999496 . ..o Pag 1 de 1

Paciente...:: 5498633 . MARIA DA AGUIA SOUSA DA SILVA Sexo: F
Nascimento.: - . 15/07/1964 . o Tel: 8713-8955

Endereco...: R REUMAR LUNGUINHO GUEDES 56 CAVALEIRO JABOATAO DOS C

-Convenio.... HAPVIDA -

Matricula. 30100378166005023

Solicitante: Dr(a) PAULO CEZAR VIDAL A

Exame: i : ‘
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA ' Cg m D .

646874331 '

RELATORIO:

- Fratura cominutiva distal diafisaria da fibula com desalinhamento dos fragmentos e
luxagéo tibio-tarsica. - - e
- Radiografia a sequircom redi280 e consplaca metdlica na fibula.

B N S S T S e

/Y

L/

GILBERTO MOURA DE BRITO
CRM 5418 - PE

R7944 Impresso por: HELANEJ Em:  23/04/2014 10:48:37

Y4 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16081714531078500000013252379
Numero do documento: 16081714531078500000013252379

Num. 13341861 - Pag. 7




Hospital do
Espinheiro

Traumatologia,
Ortopedia e Cirurgia

DECLARACAO DE ACOMPANHAMENTO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. HILDELBLANDO RUFINO DA
SILVA compareceu a esta unidade Hospitalar para acompanhar sua
esposa Sra. MARIA DA GUIA SOUSA DA SILVA em um
internamento cirargico de urgéncia do dia 12/04/2014 até o dia

14/04/2014.
N A —
. i . Y ‘{':}’ 5.
Recife 14 de abril de 2014. “ e
,5%. . "’Z >
x’b;‘(;s “?'v‘;i
[q) 2, -
C ) "’0‘:50":\;%' 69
- . Ay .'6\40 % ;
RIS ,3‘ ‘7
-~ ﬁo@ "0’6
©.
~ eo,
Rua do Espinheiro, 222 Espinheiro
Recife/PE
Fone: 81 2138-2956
L
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lug3o da molésti 1 . Jangas de di

dig5es a0 ser dada a alta, instrugdes ao Paciente.
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rage 1 ot
Eoplnheirs O ME
j Borectn s Gihegin _UmmmO_N_O O MEDICA Emisséo: 13/
N° Prescrigao: 3973085 Atendimento: 6468743 Prontuario: 5498633 Data: 13/04/2014 Hora: (
Paciente: MARIA DA AGUIA SOUSA DA SILVA Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE
Peso: 70.00 kg Leito: ¢
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 1000 ml 14.00 gts/min Acesso Periférico
~ SORO FISIOLOGICO 0,9% 40 mi/Kcal/dia 1000 ml Jm 2% _ n
-+~ 3.KEFLIN (1.0g) 19 1 FRAP (C/1GR) 6/6h EV hm‘ .wﬂ .vm OM
-+ 4.DIPIRONA (500.0mg/ml) 1000 mg 2ML  (AMPL C/500MG 6/6h EV xm /er @m
. Agua Destilada 18 ml ,
.5 .DECADRON (4.0mg/mi) _ 10mg 25M..  (FRAP C/4MG) Agora EV SN
L “
.| 6.PROFENID IV (100.0rmg) 100 mg 1 FRAP (C/100MG) 1212h  EV
Yoro Fisiologico 0,9% 100 ml 4@ 4 L
7 TRAMAL (50.0mg/mi} 100 mg 2M.. (AMPL C/100MG 8/8h EV m\z
Goro Fisiologico 0,9% 100 1 o - "
i 5OR0 FISIOLOGIC 3,9% (0.0g/m) 500 mi (TUBO C/.9GR) #4/24h EV &\
9.BOTA COM OU SEM SALTO . 1 24/24h -

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16081714531078500000013252379
Numero do documento: 16081714531078500000013252379
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Hospital do

PRESCRICAO MEDICA
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Emisséo: 12/

N° v._,mwo..amo" 3972995 Atendimento: 6468743 Prontuario: 5498633 Data: 12/04/2014 Hora: m_
Paciente: MARIA DA AGUIA SOUSA DA SILVA Convenio: HAPVIDA Posto: POSTO 1ANDAR - HE .
_ Peso: 60.00 kg Leito: E
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h EV
T 2.KEFLIN :.o.,e 1g 1FRAP (C/1MGR) 6/6h EV o
3. TRAMAL (50.0mg/ml) 100 mg 2ML  (AMPL C/100MG 6/6h EV SN
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi ,
4.PLASIL (10.0mg/ml) 10mg 2ML  (AMPL C/1OMG) 6/6h EV SN
. Agua Destilada 18 mi -
5.DIPIRONA (500.0inig/ml) 1000 mg 7ML (AMPL C/500MG 6/6h  EV SN -
Agua Destilada 18 mi r \
=6.SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.0g/ml) 1000 ml . (TUBO C/.9GR) 24/24h EV . W £ @%\ T
|7.CUIDADOS GERATS i e
Dr. »@@ a@a
Gﬂ Anag

ksl

¢

b

bt aaDR ch aam he 7777 form cON/farmeQNtamn/REDDR RO AMADT A 1921904901 AAAIALAA Losoot

Numero do documento: 16081714531078500000013252379
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"3 Gruopds Shiurga

'RELATORIO DE OPERACAO

A4 s Aé’/

T

S Nome:

: Y A
:Cirurgifio: /f:?/t g2 u),/

1° Auxiliar: LW le—

2° Auxiliar:_.

Instrumentador:

: i ‘) s hall)
: Anestesista: <1 (W

Anestesia:

Inicio: Fim:

(Jata da Operacio: [ ?’/ ?’/ /1) /?

T :
B , o
Anestesxcos:

E iandstico Pré-Operatério:___ l AA }'/JJ.) L{J /(M ~ WZP b ¢

/

fe nevacao N /(J) L(/L/\

//- /"\W

;i“;iag:zésﬁco Pos-Operatorio:

/

DESCRICAQO OPERATORIA

l “ ~

PVO*"’ T \Av,,x\

!

\A"DJO«AM\) A’H (

]
Sy

AN

l__ S

.“/?/}
M 2k g

AP0 M2 Moy,

X \\}T’ \<\AMA) /wO\ \\ D

) ¥ A .! :
}\\ 3<‘ A :\(AVA Ap -/;A'A_.\Q/L’}}‘ M/-
'j H

kO y

i
:a'-lr'"{ Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00
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FIGHA Dtk!'ll:h!b 1HU INIEKNAGAU
‘DADOS PESSOAIS

2

;- _PROPRIEDADE. DO HOSPIT AL PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

6468743

Atendimento “

Nome do:Paciente Sexo Nascmento | Idade
33 | MARIA DA AGUIA SOUSADASILVA F ~ too7iess 8
RG. ‘CPF Carteira Profissional Estado Civil
3240002 SDS PE 52019730487 1-CASADO
Enderego
R REUHAR LUNGUINHO GUEDES 56 CAVALEIRO JABOATAO DOS GUARARAPES-PE CEP:54210361
Telefone Resxdencuat Telefone Trabalho Nome da Mae
8713-8955 CANDIDA MARIA DE JESUS
DADOS DO ATENDIMENTO
“Setor

300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

52150151 LUXACAO DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00

Numero do documento: 16081714531078500000013252379

_-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16081714531078500000013252379

Data Hora Matricula Tipo Documento

12/04/2014 18:20

Médico Atendente Clinica

104841 PAULO CEZAR VIDAL ALBUQUERQUE 4-CIRURGICA
“Médico Acompanhante Tipo Atendimento

104841 PAULO CEZAR VIDAL ALBUQUERQUE : olmEéNAcAo

Avaliagéo médica

’ i DADOS no CONVENIO

Convenio Plano T ND T V.ID s A'L

" 3002-HAPVIDA 3-PLANO INDIVIDUAL ENFERMAHIA-

Carteira Validade

30100378166005023

, DADOS DA INTERNACAO o

Posto Acomodacao - ledo
POSTO 1ANDAR - HE ENF111 ENFERMARIA o1
N-Guia - | Procedimento

884115 99996666 INTERNACAO emmE R

884115 52150088 FRATURA BIMALEOLAR OU TRIMALEOLAR DO TORNOZELO - TRATAMENTO

CIRURGICO : G
884115

Num. 13341861 - Pag. 13
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T raumatologia,
Ortopedia e Cirurgi=

LAUDC MEDICO

Rua do Espinheiro, 222 - Espinheiro
Recife / PE
Fone: (81) 2138-2950

, _ Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00 Num. 13341861 - Pag. 15
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B €

Traumatologsa
OCrtopedia e Csrurgaa

ATESTADO MEDICO

&d - \
Atesto que o Sr°(a), MA/V\Q A DA GUIA g ] ()LW 8‘ necessita
afastar-se de suas atividades laborativas por um periodo de 1S dias, a
partlr desta data. :

co- S ¥L

_‘ ReclfeD de_ @Cl' -~ 2014

l\{Iedlcoff CRM

NOTA: Este atestado é valido paf 'vnalidades previstas no art. 86 do -
RGPS aprovado pelo decreto n® 6070 de 14.03.67 e sera expedido para
Justlﬁcatlvas de 01 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Rua do Espmhexro. ,.~2 - Espinheiro
Recife/PE - Fone: {81) 2138-2950
Ambulatério — Ramal 2138.2996

{ Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00 Num. 13341861 - Pég. 16
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10/4/2014 Acompanhe o processo de indenizagdo - Seguro DPVAT - O seguro do transito

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de até 30 dias a contar da data da entrega

da documentacao completa.

aconsulta |

SINISTRO 2014473987 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DA GUIA SOUSA DA SILVA:

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CiA EXCELSIOR DE SEGUROS
REGULADORA SAFE SEG Servicos Técnicos Auxiliares de Seguros Ltda
BENEFICIARIO MARIA DA GUIA SOUSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 52919730487

Posicdo em 10-09-2014 14:52:54
-Indenizacao creditada em 04/08/2014; no valor de R$ 4.725,00, em banco e conta de titularidade do

beneficiario, conforme autorizacao de pagamento assinado pelo mesmo.
Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total

04/08/2014 RS 4.725,00 RS 0,00 RS 4.725,00

nw.dpvatsegurodotransito.com.br/acompanhe-o-pedido-de-indenizacao.aspx?sinistroConsultaPedido=&cpfConsultaPedido=&x=1&y=6 11

Y4 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00 Num. 13341861 - Pég 17
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Ministerio da Fazenda
Secretaria da Rerciia Federal do Brasil

Comprovante de Sittingio Cadastral no CPF

CPF: 529.197.304-87
da Pessoa Fisica: MARIA DA GUIA SOUSA DA SILVA
3o Cadastral: REGULAR

Jerificador: 00

sovante emitido as: 13:35:22 do dia 10/06/2014 (hora e data de Brasilia).

» de controle do comprovania: ZBE7.58D0.B37E2.AEEF

nticidade deste comprovanie devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
~ Federal do Brasil na Internel. no endereco www receila fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

Y4 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00 Num. 13341861 - Pég. 19
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16081714531078500000013252379

: Numero do documento: 16081714531078500000013252379




s wu./_15_.524-91 SUCUPIRA/CAVALEIRO

. e : JABO, JARARAPI
Ensaricigao ‘ P ogeF;O pos 6! ES PE
81 RESIDENG
RESJD«'ENCW.LCIAL
Monofasico .

" Consums Avo(vh) ; -
Cantribuigao buminagao Publica . 041844537

| acicioned e 0,03 . Mals

Mﬂm-husyhjm‘mm-g
rivel de tensdia . o

PacrSax de stenciinento comercial, .

~—

0 #om mtowl

PACHO KCNp-al e fat

Auvtoazay

N

Num. 13341861 - Pag. 20

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2016 14:54:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16081714531078500000013252379

Numero do documento: 16081714531078500000013252379




processo protocolado errado. pede-se arquivamento.
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