PROCURACAO“AD JUDICIA”

NESTOR SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante de cozinha, portador do RG n.°
3645443 SSP/PE e do CPF n°® 780.118.094-15, residente e domiciliado na 1*
Travessa Friburgo n° 101, Sapucaia de dentro, Olinda/PE. Cep. 53.280-261.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad /ua’zcza et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorérios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorédrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu ¢ Lima/PE, 23 de Janeiro de 2019.

Outorgante: ' N 3\\%\_&9’ SO\ VA=
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NESTOR SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante de cozinha, portador do RG n.° 3645443
SSP/PE e do CPF n° 780.118.094-15, residente e domiciliado na 1? Travessa Friburgo n°
101, Sapucaia de dentro, Olinda/PE. Cep. 53.280-261. Declaro para os devidos fins de
Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA
CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da
Justica Gratuita, por ndo ter condi¢des financeiras de suportar as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar
com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente ndo
retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 23 de Janeiro de 2019.

Declarante: /N \:\\,( g B~ ‘B\ (A
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02/02/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
4 Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
S ONE AL BN OLTICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce I e Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Quvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO z..5 2 4 T
CEP 50050-902 Grupo Neoenesgia Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ) de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/07/2018 004007593371
NESTOR SILVA 25/07/2018
DATA DA APRESENTAGAO N°® DO CLIENTE
CPF: 780.118.094-15 TOTAL A PAGAR (RS) 18/07/2018 2002681724
0 5 60 e N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0002118635
CLASSIFICAGAQ
TV 1 FRIBURGO 101
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico
SAPUCAIA/OLINDA
400301 DLINDARE RESERVADO AO FISCO
> ; OECE.31A5.AAC3.2061.9080.F01E.FO2E.BOCD
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, prod . Servigos d e tributos se encontram &
disposi¢do, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO JlQUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS) 1 EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
DtR | val DIR I
Consumo Ativo(kWh) 1,00 | 0,55016877 055, bl SReav 1Yot Yanete e
mmmmmmmmmm | 13/08/12 |oaosinz - |3arte | 13/06/12 osmenz  |arge |
Acréscimo Bandeira VERMELHA I 0.051 1110712 | 2000712 | 3718 | 14/05/12 | 030812 | 3118 |
. o . . | Este comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores e NAO contempla
| { . |débitos em discussio judicial. Caso a suspenséo do fornecimento persista por dois ciclos
de faturamento, poderéa ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de
cobranga, bem como inclusio nos registros de restrigoes de de craditc SPC ¢ SERASA,
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
KWh
CmnE AR ) O.S2156000 {1 guL 18 (NI 4
JUN 18 0
MAI 18 0
ABR 18 0
MAR 18 o
FEV 18 0
TOTAL DA FATRe ” ” “ O,Gﬂl |Faturado pelo minimo da fase JAN 18 0
- Custo de Disponibilidade,
INFORMAGOES DE TRIBUTOS I Artigo 98, Resolugdo ANEEL DEx %7 ¢
414/2010. NOV 17 0
ICMS . PIS | COFINS our 17 0
BASE DE % VALOR DO BASE DE 9, VALOR DO BASE DE o, VALOR DO SET 17 0
cALcuLo || || mPosTO || cALcuro || ™ || imPosTO || cALcuLo || * || IMPOSTO AGO 17 0
[ o000 0,00 0,60 0,92 0,00 0,60 |[4.28 0,02 | L 17 0
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL 1
DESCRIGAO ” couJun’F“ VALOR [ META - I META
RO DO [_anverior [ awwaL | .
iy F"'LP"%E‘:, e e e CONSTANTE (|AsusTe | CONSUMO mai/2018
000000000070494426 CAT  27/06/2018 0,00 10/07/2018 1,00 13 1,00000 0,00 1,00 DIC-No.de haras sem Energia 0,00 0,00 000 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0.00 000 000
DMIC-Duragao maxima de 0,00 0,00 000 000
interrupgdo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 0,00
Interrupg o em dla eritico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 27/07/2018 [Eusb-Valor do Encargo de Uso = R$ 0,27 |
[rode ¢ pode solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC @ DICRI a qualquer tempo. l
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! buonas informatica: av presidente kennedy 1637 loja c peixinho / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
supermercado arco-iris: estrada do caenga 120 aguas compridasLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigoré a Varmntha Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente & ha na tinuidade individual ou do nivel de tenséo de for o,
Pagto. em atraso gera multa 2%{Ros414/‘ANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més 220 202 231
[lsengao do ICMS conforme Art.9, XLVIIl, a, 2.1, do RICMS-PE.
O Cliente é ado quando ha d imento do prazo definido para os padroes de ater t i
Em caso de de for , O eNcerr do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA
P ser cobrado o custo de di no ciclo em que ocorrer a suspensao.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004007593371 07/2018 0,60 25/07/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.

006 006000110042 00759337 AUTENTICAGAO MECANICA

http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa...

mn

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:53:47
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515534735700000040212230
Numero do documento: 19020515534735700000040212230

Num. 40806788 - Pag. 2




. T NP P——
’ = \
Coniihiuacio

MINISTERIO DO TRABALHO 7§
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

I
|

\bj./l/ 5,}‘\’\&3 Jg Qu

L ASSINATURA DO PORTADOR
s,

- e
-

_,t_@ QUAL‘FIC&
Nome &- "L ‘;

CAGQ TIVIL
HAUE

Cheygada so Brasil em .

g - Ve e R R L AR AR
| Obs. ..., ’J . \'C' Qg'\pf Ry e
i[ I)nlai'rnus;.&z..i * 7«?

I

1 . b - - o
‘ Atunatura do Funcionario

ol

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:53:47

Num. 40806803 - P4g. 1
L‘l'-l-" o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515534745200000040212245
Hx73 Ndmero do documento: 19020515534745200000040212245




DE TRABALHO
ONTRATO DE TRABALHO CONTRATO

21'” 39_'9‘"”090 :.110 EMpEEGBOn . .ovivsesssmemsasssrasss ..... -

s
W= VIELALG.

CGOMF
eevorses RMA LGOS ...,3........1. ’ . Rua

*"‘ﬂti*'-fl’i‘!-----TE"-Ia faea s CEF: SMO1080 Muniefpio

Esp. do o, REGIEE AP E __I. Esp, du eslabelecimento. oo sssses

CN::I}’.\H\ AN v

b Ed vl ....Q......‘. A - CHO N rvaeeeesssrresssnsenss T

Data admusulo (‘ ........ ENQ-\ - S- Dat admissdo ....... UGuseiens

Registro n®.. 3—12—, AR e ST Registro n®.. ave

Rem ﬂciﬂ especificada JNAF. Kemunerag3o espeaificada... . -
A2 D, ‘; ................................................... IS R

-4 %m; ufuu ¢ godml o4 e BT ks Ass. do tnupregm;;;\] a logodé.s'i """"

1 R i , IY e comermrrnssssssssremssmessnsasssss Bsssmsrwsmesmermrmremrrrssssstromsass

Dt safda . de.na de 19 .......

P ”Ass gncangidmuu arogo c/est. ! Ass. do cmpreg.‘ldor vu a rogo c/iest. |
s GEE TOTBRIBT e : [ N—— " TUR——— WCRI.

Com. Dupcmcuud ...... I _ g W ti ¢ Com, Dspensa L NY.... v svussessssssessessesssssesssssmasesstsssion /
P -{' L. .

& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:53:47 Num. 40806803 - Pég. 2
“m https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515534745200000040212245
Numero do documento: 19020515534745200000040212245




Boletim de Coorrénoia tileufleddoonments and settings/sdy/. infopol/xmi/BOEPrevisy him!

’ : oli35500 K3
04353638143

GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUCS
SECRETARIA DE DEFESH SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAD - PEIXINHOS -
DP253CIRG DIM/7TPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIANY. 1 8FED115005287
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2871172018 as
11:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL «Culposo {Consumado) gue
aconteceu no dia 10/11/2018 no perindoe da Manhi

Fato coorcide neo anderego: BAIRRO DE SAPUCAIA (BAIRRD), 1 - Balrro!
SAFUCAIA - OLINDA/PERNAMBUCD/BRASIL
Loca do Faio ik PUBLICA

Pesseain) envolvidais) na acorréncia:

ELEMEMTO DESCONHECIDO { AUTOR Y AGENTE |
MESTOR SHVA (VITIMA

lhieta{s} envelvida{s) na ecarréncia;

WEICULS: {Usado na garacdo da coorrénclal , gue askava am possa dofa)
Sr{al: NESTOR SILVAE

Qualificacie da(s) pessoa(s) envolvida(s)

NESTOR SILVA (presente ao plantiic) - Sexe: MasculinoMas: MARIA DAS DORES D& SILVA Data
ds Nascimento: 10/8/1971 Naluralidade: GLINDA / PERNAMBUCO / BRARIL

Enderagn Resudsncial BAIRRO DE AGUAZINHA (BAIRRO), 101, RUA - FRIBURGO - CEP: 86000-000 -
Bairre: AGUAFINHA - OLINDAPERNAMBUCO/BRARIL

ELEMENTO DESCONHECIDO (ndo presente ao pilantie) - Sexo: Desconhecido Najuralidads:
QLINDA / PERNAMBUCO / BRASH,
Engeragn Residencial BAIRRO DE AGUAZINHA (BAIRRO), 1 - CEP: 66000000 - Bairro: AGUAZINHA -

DLINDA/PERNAMBUCO/ERASI,

Quaufcat;,ao do(s} ehjeto({s} envelvido(s)

ﬁOL!SiG DE[{MOTOS } (VEICULD]), yue estava em posse dofa) Sr{a) NESTOR SILVA
CutegnrisiMaroaiModels. DESCONHECIDO/NAC INFORMADO/NAC INFORMADO Objeln apresndicy.
Nio

Cuantidade: {UNIDADE HAD INFORMADA)

1SA/20R 1SS

& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:53:47 Num. 40806820 - Pég 1
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515534753500000040212262
Numero do documento: 19020515534753500000040212262




2 arey oda ot iy 1p s .
BRI 4 Duerdidy s/l s/ doenmenady sl sdtargelodef indopol fed MBOERreviow. bt

.

Complemento / Observacio

AVITIMA O §8R. NESTOR EILVA RG J.845.443 «8§08 VEM (NFORMAHR QUE R0FREU UMA coLiglo
QUANDO TRAFEGAVA NA RUA - PETROPOLIS , AGUAZINHA -OLINDA , PE.NO DIA, 10/41/2018 POR
YOLTA DAS , 08,06HS. APROXIMADRDAMENTE , SFGUNDO 0O MESMQ ESTAVA EM UMA MOTO HONDA
~-FAN CG 150 ESI, ANO 2011 /2012 - PLACA PEF .3261 COM OUTRA MOTO NAQ IDENTIFICADA , DIZ
AINDA QUE FIGOU DESACORDADO E FOISOCORRIDO FELO SAMU E LEVADO PARA UPA DA PE
15 ONDE FOTATENDIDO COM O PROTUARIO N.1377494 AS 09,07HS. APROXIMADAMENRTE . FELO
EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS CABIVEIS .

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

NESTOR SILVA
(VITIMAY

X MNaSor &8 vV °~

B.O, ragistrado por: ADILSON ANANIAS DA SILVA - Matricula: 1586904

bR 15/11/2018 10:55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA - 192
SECRETARIA DE SAUDE i
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. NESTOR SILVA, portador do
RG. de n® 3.645-443. — SSP-PE, CPF-780.118.094-15, foi socorrido pelo Servigo Mével
de Urgéncia / SAMU 192 Olinda, N° ocorréncia S-550779, no dia 10/11/2018,
aproximadamente as 08:05h, na Rua Petropolis - Aguazinha - Olinda-PE, via publica

causas externas, acidente de transito, colisdo (moto x moto). Encaminhado para UPA

Olinda.
Olinda, 28 de novembro de 2018.

Gome
09‘2‘2\{\\10
Qs\gne dm\n\sx\-\“da

_-—.—NM——-———

TS \fRosdks M M. Gomes EXCELSIOR SEGUROS |

Tpari®/SAMU 192 - Olinda |

03 DEZ. 201
SEGURO DPVy !
Avenida Santos Dumont, N.° 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: 81 —3439-6523
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumco.da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE {MIP
Daté'e hora retirada da senha: 10/11/2018 0932 )

Nome Paciente:  HESTOR SILVA

Céd. Paciente: - 144601

Data de Nascimento: 10/08/1971

Sexo: Masculino

Idade: 47 S

Senha: 0092

Convénio: 2 - SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Atendimento: 1377494 (IGO0

SAME:

Periodo: 10/11/2018 09:15 - 10/11/2018 09:17
HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: EMER
Cor:

| VERMELHO

Queixa Principal: TRAZIDO PELO SAMU COM HISTOARIA DE ACIDENTE DE MOTO MOTO, REFERE DOR EM

MIE E MSE, PICO HIPERTENSIVO
Observagao: ALERGIA NG
HAS -
DM -
Fluxograma sintoma: ALTERACOES DE SINAIS VITAIS - ADULTO
Discriminador(es): ~- PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA >= 110 MMHG SINTOMATICO;
- PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA >= 180 MMHG SINTOMATICO:
Especialidade: CLINICA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - P.A. DIASTOLICA: 160.00 MMHG

— - - P.A. SISTOLICA: 240.20-MVIHG ~ ~

Acolhido(a) por: HEVERTON CESAR - COREN: 425244 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 21/11/2018 11:12

Sieterna de Acolhimento com Classificagéo de Risco : Pagina 1 de 1
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UPA OLINDA - OLINDA

UNIDADE BE PRONTO ATENDIMENTD

tendimento: 1377494 _ 7 En Senha da Classificagio: &
kData e Hora: 10/11/2018 09:17 S Z . Seaten ¢ G
ﬁaciente: 144601 NESTOR SILVA _ Sexo: MASCULINO Y\
Nome Social : .
Data do Nascimento: 10/08/1971 idade: 47 anos.. Convenio: 2 . SUS- PRONTO ATENDIMENTO
Nome da M3e: MARIA DAS DORES DA-SILVA "Nome do Pai: NAO DECLARADO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123458
Endereco: RUA CLARICE - 101 Bairro: AGUAZINHA
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53270180 Usuario Atendimento: LUANNAAMO
RG (Identidade): ‘ Data de Emissio:
i CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:81-85406659
CRN({Certiddc de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: /
( RESUMO DE TRATAMENTC )
LDeso Altura; Temperatura:_ . Hora:
Qugixa Princi . N\
f ﬁauuf& vl érwo /7(/ A Jo /\,0743 D~
h /f D=~ Cornn. R jr—r ﬁ 2
l o Q;./L{'Q,s i)@y~¢u/a§

{ Exame Fisico i / Exe \
; : . Yoo - E|
| _Efrrmete oo NS @ : \%(’, ROS

| -££ /
= ——— .k

o th

! <

hxpotese D!agnostlco cﬁ.( B@,g:_p GZQ Sa ”7 \eé é’&,/-’ﬁo @

L -
‘i&l%uszg emi—e_ %'a —< \eéé- / h@i@/ ?@’/\M

¥ 7T ’r
(" Prescrigio Médica S 3(2 H—ma»«cfé s

i) Lreta livre

~ =
7)524&«_@ o-lw ELGh /M/J

Dl cllopro OO\, ~ [nyp e, /éﬁ

\= 7
Destino:  ( ) Encam inhgdo ac Ambulatorio  ( ) Residé){a
Transferido: \

MJ@ ' ; Senha: 7?533?

[T

Carimbo/Médico . g ke 1377494

| Para:

1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:53:47 Num. 40806833 - Pég. 2
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515534763700000040212274
: Numero do documento: 19020515534763700000040212274




e

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resum's da Classificadio de Risco - Protocoelo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e harsretirada da sebhes10/11/2018 17:49
.. _ | Nome Paciente: NESTOR SILVA
s - [ C6d. Paciente: 64892

Data dé Nascimento:.. 10/08/1971
Sexo: A . Masculino. ©
idade: . - .. . - 47
Senha: . - . . . 0022 0 :
Convénio: - © - 2 gUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: . 452433 TR TR AIAR
SAME: ... .. - 56098 . - -

Periodo: 10/11/2018 18:13 - 10/11/2018 18:20 )
PALLA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 207613 - FUNGAO:

Prioridade:

Cor: r ERMELH I

Queixa Principal: PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO HOJE I?ELA‘-,MANHA (COLISAO MOTO X’MOTO)
: OCASIONANDO EM FX DE 5° MTC-E. NEGA: INGESTA DE-BEBIDA ALCOOLICA, SINCOPE

VOMITO, DM, HAS OU ALERGIAS. RELATA USO DE CAPACETE

Obsetvagio: UPA OLINDA, SENHA: R ) ' S

1Ny ﬂﬁ»grama sintoma: TRAUMA '-;' e ) -

L’\‘l'i'minador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM _DEFORMIQAD.E

Especialidade: ORTQPEDIA/TRAUMATOLOGIA ’

Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- SACR - REGUA DE DOR: 5
- FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BPM

- GLICOSE: 93.00 MG/DL o RE’V‘S AU@

- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG ap

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG ' N (c Pl W
{pare
- TEMPERATURA(C): 36.30 °C °

P o
~ ;,35«:;’;&2?3\ P g o
ri"ﬂ\ﬁ.{&l LA
Cand By - THORY ;
N e PEl
{8
£

Data tmpresséo: 10/11/201

Jassificacaoide, F
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- HOSPITAL MIGUEL ARRAES .

Atendnmento 452433 L . Senha da Classificaggo: |

Data @ Hora: 10/11/2018  17:52 -

: @em@ 64892 NESTORSILVA - : ~ Sexo: MASCULINO

Nowe’ Socnai . o : _

Data do Nascumento. 10/08/1971 - Idade: 47 ‘anos Convenio: 2. sus EXTERNO / URGENGIA.
Nome da Mae:: MARIA DAS DORES DA SILVA : - Nome do Pai: ‘NAO INFORMADO - -

Estado Civil; SOLTEIRO - . Nome do Médico: PLANTONISTAORTOPEDIA .~~~ = CRM 12346 v
Endemgo*' RUA FRIBUSO ’ e B , " 101 ‘Bairro: SAPUCAIA "

' Cidade/UF: OLINDA ‘ PE : Usuirio Atendimento: EVAMSA N

S Bf@lma&@?;_24‘*15:_-9;2L@‘;@i@@&ﬁﬁ&iﬁ;ﬁﬂi@ﬂ&'ms IVisitantes. oo
Data Entrada Brasil:

Nacionalidade:: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observacdo:

S T 'RESUMIO DE TRATAMENTO

) Seso,_ © 7 Alturas Temperatura ‘ . . Hora:_. \X)‘ ?Q - '

L

Quéi'xa Piincipal

£ SRV WO S KRR Uy

k &\j«v n/ﬁ(aa\\ R l\Q_I\/';_IP %\‘u by M 9 . ;—_\j\’ @ L
\\\ 8 Ba. AL . . ! D
Y - X - '
qxame Fisico o . . . .
QL Gy SN, e N S holn D \ .
TN AR N SN T VRN AN Sne
) R L AT W 'n..,_.b' N Yﬁ\»‘.& X S AR & S St ~—
Li i e P i \ ==\ = WS T ™ N R o oS o =X =
- '."'HM'»SJ' PPN @ AR S W
Hipotese Diagnostico '
L, F‘X \\% {\/O\\“ %/V\, \r»c/\m)\ \»)Q/ (0 }J\*T (- @ M "
i

_“rescrigdo Médica

NN ‘;fob-x A%gO0

W g—‘ (‘)\AJ\\A:LKV:T I
1 { /0&,@\ /O\GMN S — WY % -é \tz»,.;N &s—a \,\'o \ SQ QEQ
S N = ] S T s T AR Nos
R - VU ST NI~ NS yyeet)
;7 . Ve
D i\,ﬁhO\“ Da VCWUO
B e

KAssinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( x Encaminhado ac Ambulatorio  ( ) Residéncia
{ } Transferido: Para, - Senha:
( )} Encaminhado ao setor de internagao
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» HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ‘% T - pagina:1/1

MVZOOO Sistema d= Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ADRIANABP
Relatdrio de Diagndstico d?\Ateildlmento : , w Em: 10/11/2018 20:28

- DIAGNQ§TICO DO ATENDIMENTO -
Atendimento........... 452433 ~-Prontuério: 84892 SAME: 56098" Hora Atend: 17:52 Data Atend:10/11/2018
Paciente.. - NESTOR SILVA Idade: 47 a '
Enderego. . : RUA FRIBUSO .
[T o '« NS : SAPUCAIA
Cidade. . ooevrereaeeens :OLINDA - UE..: PE CEP: 53280280
Conveénio .. :8US - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principai...........- T - ' ’
CID's Secundarios. :
Resultado.....cccceeeeail - ALTA APOS CONSULTA
Data Saida......oeeeeeeee : 10/11/2018 Hora Saida :19:42

PLANTONISTA-ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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|3 DE FRONTO ATENDIMENT

RN

i St el - Protosolo de Encaminhamemb

R Y o TIPODE OCORRENCIA ' ' B ‘
. Gauga Extermar Ao‘tde'nte/\/lolénbia‘( o) Causa Clinica ( y Obstétrico ( y Palguidtrico { ). SENHA Q:S: .3 2q
: E'm»ca's'o'.de-vfoléﬁbia/adidehtet_Vla bapiica.( ) Donliciio ¢ } Local de Trabatho { ) e

i E A IDENTIFICAGAO .
e Idade: ,ﬂ_L

Nome do Paciente; ———— Fae 40T - NESTOR BIIVA T

Maa: MARIA JAS DORES DA siL

oot M V7. ) Profisso: MBI UY TN i mgw,,“’”.”"’Fonez”“#"—%ﬂﬁ |

. Endérego Residendial;___

e CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
! xcidente-de Transito: Onibus ( ) Garminhéo () Carro de Passeio (') Motocidleta (1)
-1 Atropelamenta: pedestre { ) Cidlista ( ), . ‘ - :

"‘._Aufo'mé'i\’/ér (Colisgo): Passageiro () Motorista (“) Banco de Tras () Banco da Frente ( ) Uso de cinto S YN()

-l'\?\btgi'bic'le'ta: Motociclista () Passa_ge'\rp (yUso de Capacete: S YN( )

. Se'm{—'Afpgam.emoISubmerséo( ) Soterramento ( )

: \ﬁtoméagéo E&.(éféelna,(‘ 3 Animais Pegonhentos ( )Agente Causador: ____
‘ Eficpésigéo.ao; Fogo/Fumac;‘a/Cthue Eletrico () . . .
'Que[maduras:1°Grau( y 2°Grau.(.) 30 Grau{ ). .
| Queda: ( ) Altura Aproximada RPN Metros | - ) B¢ )Queda da Propria Altura

: pgressdes: ) Por Arma de, Fogo/Tipo '_ L : ( )Ama Branca/Tipo:

1 AgressBo Sexual ( ) Maus Tratog ( ) Outros { ) Citar: ;

- Mecanismo do Trauma; ( ) Impacto Frontal (+) Impacto La’teral‘(")lmpaéto Traseiro ( ) Elega0 ( )Capotamento

Tt I CAUSAS CLINICAS ' S
N = 2y Q_

Historia Clinica Atual:

AVALIAGAQ CLINICA

Glicemia Capllar (HGT): Temperatura: FCo PAL_ X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: SCIN()
Sibilos Expiratérios: S( YN{ ) BAN™ S(IN() Deformidade do Térax: S YN )Gemido/Estﬁdor; S YN()
Disturbio Fala/Choro: S( YN( ) : ' :

Agitagdo Psicomotora: S( Y N( ) Lesdes de face: S( YN( ) Retragdo Xifide: S( YN( )

Perfusao Periféricat Boa ( )Lenﬁﬁcada( ) Bulhas Cardiacas: Normafonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

“Pulso: Ritmico ( y Arritmico ( } Filiforme ( yFino { )

Colocacio da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S(-YN( ) Desidratado: S( ) N( y ctérico: S( YNC Y

FC: RN 120-160
<1 ano 90-140
Crianga 80-110

Adulto 60-100

- €4 ano 30-50
Criangas 20-30
Adutto 12-30 ==

] . .
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1 \
. - ,— o
EXAME REUROLOGICO ,
Avaliag@o Priméria; Alerta ( )vResposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloross { ) rresponsivo ()
Escala de Coma de Glasgow (ECG) |
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MO A
Abertura Qaular Espontanes 4 Orlentado 8 obédéc_xesi a0 ‘};L},;ﬁ@d 8
Abertura Ocular 8 voz 3 Confuse 4 Localiza Estimyle Dolorasa &
Abertura Ocular a dor E ‘Resposta Inapropriada 3 Retirada a0 Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensivels 2 Descorticagao 3
‘ o Sem resposta verbal 1 . . Descerebracdo ‘ 2
) L Sem resposta motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG:
Classificagie TCE pela ECG
Sinais de disfungéo cerebral: Déf cit Motor ( ) Desvio comissura labial { ) ECG 3-8 TCE Grave
Dificuidade na fala ( ) ECG 9-13: TCE Moderado
Avaliag&o Pupifar: Isocoricas ( )An socéricas ( ) Midrfase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve
: NATUREZA DA LESAQ ’
Fresenga de sahgramento externa; S { YN () .
Les#es Intra-Toraclca: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( )N( ) ' ' -
L.esbes Intra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( ) N
o, . USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( Y N( ) Informante: Vitima ( ) Outros ( )
. Hélito Alcodlico: () Alteragdo ha Marcha ( ) Sonoléncla/Agitagio ( ) Alteragdo no Humor (1) ... .. . ... ..
:Usou outras drogas: S( ) N{ ) informante: Vitima( ) Qutros{ .)’ . .
‘Lold( ) Maconha( ) Cola( )Cocaina(.) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( }-Extase( ) ..
. ) ) CONDUTA CLINICA/EVOLUGAG
;ImobllZagéo da Ooluna ‘Carwca! S(IN() . Regnlmagéo Cardlopulmgnaf: S(').-N(:) ,
Amebillzagéo: Tala Gessada S(IN() BT RX{S( )N( ) Analgesia: S( ) N(:)
‘Ahtibloticoterapla: S ) N( ) Especificar: .. - __ . . Infuséo de Fluldos: 8( )N(") Espaclﬂcar'_;__"‘____:
‘Oxgariioterapia: Catster ( ) Venturl ( Y CPAP(.) .*=.- * . Volume de Fluidos Infundido:’
‘Aspiragdo de Sangue efou secregbes: S( )N¢ ) - Outras Condutas:,
-Entubagéo Orotraqueal: S( )N( ) o
‘Ventilaggo Mecénica: Modalidade - - -~ - - - . . lIntercorréncias: - PR T
: Fio2: : , - : SRR P A
‘MOTIVO DA TRANSFERENCIA ~-
Felhice 8@3«{ 5 /ﬁ.a éc&wo
: : CONGLUSAOQ DO 'ATENDIMENTO ‘
' Hospltal para onde foi encammhado '- _ Hm {} -
‘Médico. Regulador‘ L C e
Transferencla éorh. acompanhamento Medlco S( )N( )
Lo ANV 2018
T ocal o data.
@
& - w - (:\ .~ 3 . ~ v
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O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO
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02/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180566961 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NESTOR SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO NESTOR SILVA

CPF/CNPJ: 78011809415

Posicdo em 02-02-2019 17:28:37
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais

informagdes sobre a concluséao da anélise do seu processo.

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
, L i D E R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminitiadors da Segurn DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAG, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficléncla auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o ntimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180566961 Vitima: NESTOR SILVA

Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), NESTOR SILVA

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

g Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
= invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

2

< . PRt

< Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
s acesse o nosso site para maiores orientagdes.

3

s

n

8

2 Atenciosamente,

g

[+

Seguradora Lider-DPVAT

[

Estamos aqui para Vocé

@K
8
2
§;
F—
2
@
S
a
o
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 33" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810494

Processo n° 0006362-20.2019.8.17.2001
AUTOR: NESTOR SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

Fundada no art. 98 do CPC e em virtude da declaragdo do(a) autor(a) de que ndo estd em condigéo de
arcar com as custas e despesas do processo sem prejuizo de sua subsisténcia e de sua familia, defiro o
beneficio do acesso gratuito ao juizo, ficando desde ja o(a) requerente ciente de que se dentro de cinco
anos, a contar do transito em julgado da sentenga final, a sua condigéo financeira lhe permitir o
pagamento das custas, estas deverdo ser pagas, nos termos do §3° do referido dispositivo legal.

Designo audiéncia de conciliacio (art. 334 do CPC) para o dia 09/04/2019, as 14:00h, a ser realizada
na Central de Audiéncias localizada no 5° andar, ala norte, do Forum Rodolfo Aureliano, nesta
capital.

Cite-se, advertindo a parte demandada de que o prazo para apresentar contestacio respeitara o
disposto no art. 335 do CPC.

Considerando que nas ac¢des de cobranga de seguro obrigatério DPVAT, o juiz, para assegurar o €xito da
audiéncia de conciliacdo de que trata o art. 334 do CPC, pode antecipar, com fundamento no art. 381,
inciso 11, do CPC, a pericia médica para comprovar o grau de invalidez da parte autora, determino, de
logo, a realizaciio de pericia traumatologica por ocasifio da referida audiéncia, a fim de ser apurada
a extensiio das lesdes indicadas na exordial.
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Diante da auséncia de vagas para pericia pela Geréncia Médica da DS/TJPE, nomeio como perito
médico Dr. HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES, CRM/PE 16636, ortopedista, fones: (81)
30483652/999267288.

Providencie, a Diretoria Civel, a intimag&o do expert por telefone, para comunicar se aceita o presente
encargo com honorério fixado em R$ 300,00 (trezentos reais).

Esclarego que os honordrios periciais deverdo ser suportados pela(s) ré(s) no prazo maximo de 15
(quinze) dias da realizagdo da pericia.

Deveréo as partes, no prazo de 15 (quinze) dias de sua intimag&o desta decisdo, querendo, alegar
suspei¢do ou impedimento do perito, apresentar quesitos e indicar assistentes técnicos, com a ressalva de
que a pericia serd realizada tendo por base o formulario especifico elaborado pelo Setor de Mutirdes desta
Comarca para aplicagéo nas lides que tratam da regulagio do seguro DPVAT, que serd enviado ao expert.

Intime-se a parte autora por advogado e por carta com AR, ficando esta advertida que, em caso de
auséncia injustificada, restara configurada a preclusio da produgio da prova pericial.

Advirtam-se ambas as partes quanto ao disposto no art. 334, §§ 8°e 9°, do CPC.
Cumpra-se.

Recife, 12 de fevereiro de 2019.

Karina Albuquerque Aragio de Amorim

Juiza de Direito
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