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mail: adson v@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: wradvogadoesip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n°® 200, Timb0, Abreu e Lima/PE

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE

confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad /ua’zcza et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunai, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final deciso, inclusive cumprimento de sentenga, usando 0s recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber

citacdo, confessar reconhecer a procedenc1a do pedido, transigir, desistir,
receber, dar gquitacfo, receber

er, gar Muiiaya, AT

11 nome,; rirmar COl’IlDI'Ol’l’llSSO c
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.105/2015), agiudo 111 UuJullLU
. em, com ou sem
, es, enﬁm. oratlcar odos os atos processuais que ache
oportuno e convenlent pa a o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por

bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em nido havendo

nn/

contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por

valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.
Abreu ¢ Lima/PE, 15 de abril de 2019

/ / 4 79 P

- I / a 7 7 / . 77 I~
Outorgante: %A//A W/ Pe. V¢ & 24 S/ [AHX
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MADT NG ATRERTO FMILTAN

AINLIND [ARJAPRJAN A J/IVARRiRLiALN

portador do RG n.° 1.959.094 SSP/PE e do CPF n° 441.095.634- 53 residente e domiciliado

na Rua Sete de Setembro, n° 552 Casa: B, Bairro Dos Estados, Camaragibe/PE. CEP.
54.762-095. 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,

ES TA]_)O DE PILKNAMBULU nos termos do Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo
Civil, obletlvando obtencdio dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condigdes

financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de
sua familia, principaimente para ingressar com a presente ACAQ 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.

(@)

DA SILVA, brasileiro, divorciado, motorista,

L a2 VA, DIAsSIICll

// //
// '
/ / 7 A /‘ /) ,(/’, y . R //f
Declarante: ,/47,, st N 00 0 L4 2/ L0
r P rg - 7 T te
L %
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07/05/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

autoatendimento.ceIpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neo1ogw~sap,comlsarvletllogin.neoenergia.com.RFCConversaoServIet?redlrfatura=t... 11

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO o

CEP 50050-902

CNPJ 10,835.932/0001-08 CE LPE
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

www.celpe.com.br

Quvidoria 0800 282 5599
Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis

DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL
23/04/2019

DATA DA APRESENTAGAO
23/04/2019

NUMERO DA NOTA FISCAL
059312824

CONTA CONTRATO
000858847010

N°® DO CLIENTE
2002336001

N° DA INSTALAGAO
0000646791

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO
ANTONIETA MARIA DA SILVA 30[04[2 01 9
CPF: 305.459.944-20 TOTAL A PAGAR (RS)
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 1
CLASSIFICAGAO

RUA 07 DE SETEMBRO 552 B

BAIRRO DOS ESTADOS/CAMARAGIBE

Monofasico

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

54750-000 CAMARAGIBE PE RESERVADO AO FISCO

[As condigbes gerals de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
a

333A.5BF4.2B91.BB3E.FFE4.FABD,B37B.78FA

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se

disposicio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO IQUANTIDADE“ PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 74,00 E 0,77336892 57,22
Contrib. llum. Pablica Municipal I 5,4!ﬂ
ICMS Subveng&o-CDE-NF 051716065-20/02/19 ] u,asl

I, (N W5 I D WS |

|
|
l I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CC )
| | wnn
! } i Consumo Ativo(kWh)  0,52156000 || ABR 19 | 74
MAR 19 (Il 58
1 i | FEV 19 [0 60
| ! JAN 19 [N 67
|
J | OEZ 18 ([N 66
TOTAL DA FATURA I ” “ 63,07] COMPOSIGAO DO CONSUMO || Nov 18 (I[N 68
L S out 18 |l LT 86
INFERMAGOES DE TRIBUTOS Geragdo de Energia 17,28 30,18 IR
s o |lser 18 %0
ICMS PIS COFINS Distribuichio (Celpe) 11,95 20,88 AGO 18 [l 30
SASEDE ||, |[VALOR 0O || BASEDE || 5, || VALORDO || BASEDE || , || VALORBO Setorsis 308 838 || UL 18 I 75
CcALcuLO * || ImPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 18,61 3254 ([ JUN 18 [N m
Pordas do Energla 378 687 MAL 18 [ m
57,22 |[2500][ 14,30 57,22 |[1,35 0,77 57,22 |[6,21 3,55
: . - 2 || TomL §722 100 || agg 18 [N 93
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
Al ONJUNTO VALOR META META || META
‘ i Bl Py PN A A
m)usaooo"nro A L_ﬂ'ﬂ_"__‘&”-__]l N NCQN“ANTE auusTe|| consumo tevis0it
MEDIDOR |(FUNGAO|[™pATA [ LEURA |[__DATA__|[ LEITURA | |O1AS ksl
R02326  CAT  23/03/2019 26.870,00 23/04/2019 26.94400 31 100000 0,00 74,00 DIC-No.de horas sem Energia  CAMARAGIBE 0,00 i A 8
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 647 12,95
DMIC-Duragiio méxima de 0,00 2,94 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22

interrupgio em dia critico
[EuSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 20,37 |
DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a qual

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/05/2019 L

Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! mercearia da gil: rua dos jasmins no 16 casa b bairro novo do carmelo / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rosa belissima: rua joao francisco da silva jardim primaveralLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informages em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre gdo CDE, Decreto dual 39.459/13.
O cliente & p d do ha gdo na idade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1"/.a.m(Loi_1l?.43!!lul) e atualizagdo monet?rla no préx. més
O Cliente é q hé primento do prazo para os padrées de AUTENTICAGAO MECANICA
T e e e i sl e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000858847010 04/2019 0,00 30/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto seré usado em leitora Stica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:41
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Ministério da Justica e Seguranga Publica ) @ {
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito __ __
P ‘M7 P o o A _=" 5 _ __ = _ __ L I o Va¥W - Baladeo Yel) Vol
N zGP Acidente n? 18042238801

INFORMACOES GERAIS
BR:101 KM:41,0 - Crescente Municipio: iGARASSU/PE
Data: 20/07/2018 Hora: 02:40

Policial responsavel pelo atendimento: DEIVSON, matricula 1480236
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: Acostamento: Canteiro central:
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 20/07/2018, por volta das 02:40, no km 41 da BR 101, em Igarassu, ocorreu um acidente do tipo saida

Antalbm mmmrmmhiral mmma At fkimaas D vailii A anvsAaluaA i Fard TRARNCIT (AT CAar bhaoaca mAc
uo |CltU Lalrogavel, LUITI Uuas vitilthias. v veituiv enVOoIVIGO T0i: a van 1oira inANSII \viy. '\,UIII UGDC 1nus

vestigios materiais identificados, constatou-se gue no momento do acidente o veiculo estava na pista no
sentido Goiana/Recife seguindo fluxo dos veicuios quando se deparou com cavaios sobre a pista, ao tentar
desviar, nordnn o controle do veiculo e saiu do leito rnrrnré\/nl entrou em uma area entre a ista e a fabrica

da ondunorte e bateu em uma VIga A dindmica do acndente encontra -se representada no croqui. Conforme

D e P P P D P I T T e Tl P e T o o bl b £

constatacoes eim It'leIldllIEllLU Ut! IULdI Ut dLIUUIILE LUIILIUIU se Uut_'f o] IdLUI UIIIILIUCII UU aciuetlite IUI a

presenca de animais na pista, aliada com a velocidade mcompatlvel de V1.

AQn22a8 D, | DAaAAviAria Enr-inrql em 2N/N719N19
S0VULS0, T 1 ROGOoVIano rederai, em SU/U//2UNC

~ 1 Alinia
as 00:21, conforme horario oficia , fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
°'/f-\\ 24 de aaoeto de 2001, no arl 6“ do Decreto N° 8 539 de 8 de outubro de 2015 e na almea b do inciso IV do art. 2°
1

Assinatura

eletronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18042238B01 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988

Pagina 61 de 07 ““ 1 g 1
- - . -
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito )

Acidente n2 18042238B01 ‘

MINISTERIO DA DY
usTica s nr
SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

iocai preservado

~
fiks 1]
= ‘ZE 9 ¢—COLUNA

‘ COIANA RECIFE *

letronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,

EEpanCEnen Documento assinado eletronicamente por DEIVSO! icula 0238 ado
R 3 as 00:21, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
244 2 072\ _ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
see 'i,'ﬁr'- 5_ Y ":@"' Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
AR SEPIarA - ) o ) . .
oeronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobavautenticar, informando o
protocolo 18042238801 e o nimero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988
\l
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito m \
- - - m— - | 2o R i
Acidente n2 18042238B01
e
MINISTERIO DA mrm,mmrm
suSTIOA € i nff 2 § o
SEGURANGA PUBLICA
\VABN=] PFCS806
v * r‘\—.- § B il O oV WP
TRACIONADOR
Placa: PFS3896 - Registro Nacional
Marca/modeio/ano fabricacao: i D TRANSIT 350L TA/2012
Renavam: 00541155890 Chassi: WFOXXPTCFCTD16386
Tipo de Veicuio: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Aluguel
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacdes complementares: tentou desviar de animal sobre a pista e perdeu o controle
PROPRIETARIO
Nome: E&R EXPRESS TRANSPORTES LIMITADA ME CPF/CNPJ: 07.579.804/0001-36
Endereco: RODOVIA BR101, 3459, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
1 B A SV a] Documente assinade eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
o el ,;T"; as 00:21, conforme horario oficial de Bras:ha com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
~ 0'/5\ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
- ‘;@' instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
:;"’ff:fc: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobatautenticar, informando o
protocolo 18042238B01 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988
\J
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JUSTIGA E %9

SEGURANGA PUBLICA

w ~em [ &\

V1 O CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA
Placa do veiculo: PFS3896 Marca/modelo: |/FORD TRANSIT 350L TA
Envolvimento: Condutor Nome: CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA
CPF: 441.095.634-53 Data de nascimento: 10/12/1964
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Leves
Usava cinto de seguranga: Sim Usava capacete: NAC APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: D Data primeira habilitacao: 16/02/1987

N¢ Registro: 03478255687 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 12/05/2020

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Fgoi possivel realizar teste do etilédmetro: Sim

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

(OY =] Document

—q&m‘ ; as 00:21

FeXelsbliteg o /2N o o e
%, S 24 de agosto de 200
5,.#“ ity 04‘ ’ H‘ Instrugao Normati

MR PRE R oA/

o]
3 L
X7}
@,
=3
']
a
o

i"ﬁm'ﬁ% Seveca A a;ute:?!:cidade deste
O 2 o)) prowcoio
Pagina 04 de 07
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g Al
Acidente n? 18042238B01 )
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MINISTERIO DA F =
JUSTIGA E

“.'1 @ el A ™AL A ™~ £~ 0N A MNNA I8
WV AL ¥ GESSICA DAIANE SCOUZA DA SIiLVA
PASSAGEIRO
Placa do veiculo: PFS3896 Marca/modelo: I/FORD TRANSIT 350L TA

CPF: 096.684.584-60 Data de nascimento: 27/06/1990
Estado civii: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Endereco: MARIA ISABEL DE SANTANA, 273 - A, TIMBI, CAMARAGIBE/PE

Telefone/email: 008134562030/NAO INFORMADO

B snEE Documento assinado eietronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
s 2 as 00:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
| $if At '-"',,‘.\ 3\ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

%"PRF e W Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
b Ty Uns I’

Assinatura

sletonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18042238801 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) ¥ |
A= 3 ___a_ _0T0OMNRATNDDIONRNT (M e
Aclaente N= 1LoVU4<4450DbV.l \ sy /
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MINISTERIO DA p p F
JUSTIGAE F 3 T 1 ]
SEGURANGA PUBLICA
RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V1 / I/FORD TRANSIT 350L TA Placa: PFS3896
Nome do agente: DEIVSON N2 BOAT: 18042238B01
Matricuia do agente: 1480236 Data: 20/07/2018
Item Descrigdo do ltem Valor
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
ssoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
teto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformagéo vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes
de unido da base da carrogaria com o chassis.
3 Para choquie traseiro danificado. M X
. Dano em qualquer componente do Sistema de ¥
* Suspensao. ™ -
5 A M X
8 Da M X K
- Chassi 1 d M X '
’ pitura da longarina.
- Q Chassi com deformagac vertical menor ou igual 2 altura M X
- da iongarin
fod i~ o s
9 g - M X
Qis’
C —~ v
10 o G
il
L C ~ v
11 . G X
an Cl ~ ¥
1£ nter entre as lon (& A
4a Chassi com regiac termicamente afetada com dimenséo A ¥
' Imenor ou iqual a 2/3 do comprimento do chassi - -
A Chassi afetado termicamente na regido onde esta Y %
" fixada a suspenséo -
15 Chassi com regifo termicamente afetada com dimensé&o a X
™ Imaior que 2/3 do comprimento do chassi. -
18 Air bags ({ se existir) M i X
! I

*item danificado no acidente.
**Item n&o danificado no acidente ou néo existente.
“** Impossivel avaliar se o componente foi ou n&o danificado no acidente

57CA41C7FAA25988

-f_ Assinad.o eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:42 Num. 45636736 - Pég. 6
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Acidente n2 18042238B01
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MINISTERIO DA
SusTIOA B rnr

'Item danificado no acidente

KKK lemma i~ s iyim | ayaliar oo a e - A: fai At nAA dAanifinadAa nAa ﬁl\ld nt.

[ b = Documenio assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480238, Policial Rodoviério Federal, em 30/07/2018,
o as 00:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
& ’ 9-/;\\ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso |V do art. 2° da
PLES & ue
& PRF R W Instrucao Normativa N° 61- DG, de 13 de novembro de 2015.
H
.mf‘ 5 Assinatura . ) _ ] .
3 oetonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18042238801 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988

191
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EFESA SOCIAL

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 29 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 7302976 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob

o CPF n° 085.159.864-18, residente 4 RUA SAO GERALDO, n°® 54, , ARTHUR
TN NS TR T T ATIT TOMA DL A tifl o ~iin agtbn (lenmamantn doa Ramheirac de
LUNDGREN i, PAULISTA-PE, ceriilicar que€ €si¢ LUrupamenid 4& oOMmOoCiivs o
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 20/07/2018, por volta das 03:01

hs, no enderego: RODOVIA BR 101, S/N, CENTRO IGARASSU-PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo CAMINHONETE I/FORD TRANSIT 350L TA PRATA PFS3896-
PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA,

CONDUTOR DO VEICULO ENVOLVIDO, inscrito sob o CPF n° 441.095.634-53 ¢

?U (

egistro Geral ° 1959094, atendido( a) pela Unidade Tatica de Resgat

¥

Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(

foram extraidos dos arquivos da

Ry o~ NO INN1Q
Posigdo em 21/08/2018
A auteniicidade desia certidic deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http://www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2 20i8APHO0I230
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- YSPITAL METF

A
sumo da Ciassificacao de Risco - Pr

L
h

N, NORTE MIGUEL ARRAES

otocolo PROTOCOLO CLASS]FICACAO REDE IMIP

Jata € hora retirada da senha: 20/07/20

~ O NA L

10O US4 i<

Nome Paciente:

CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA

“ N Cdéd. Paciente: " 116832

i - l Data de Nascimento: 10/12/1964
Sexo: Masculino

| 53

i ‘ Senha: 0003 e

f Convaénio: 2+ 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 437337 - [RETRIRIT
SAME: 103872 )

Periodo: 20/07/2018 08:53 - 20/07/2018 08:59
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUN

Prioridade: NAG @HGE&T@“M m@%{ R
Cor: b
Q;Jeixa Principal: RELATA ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 6 HORAS, C/ DOR E EDEMA EM JOELHO E

RELATA DOR EM TORAX.
NEGA HAS, DM E ALERG

LA 3 st o [ AN | P

DEMANDA ESPONTANEA;

TRAZIDO PELO BOMB EIROS JUNTO C/ A ESPOSA QUE ESTA INTERNADA NA
INSTITUICAO, POREM NAO ABRIU FICHA NO MOMENTO DE SUA CHEGADA,;

TRAUMA
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Fluxograma sintoma:
Discriminador(es):

Especi uoaoe

Sinais Vi

(O]

P I P2 e
as Liuus,.

1
e

»v
> >

Pagszeanss

\\\\Q,\\?x
" b

“Enfermeiro &3, s

srvwErar

2

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 -

Data Impres

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Num. 45636737 - Pag. 1
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/ Paciente: 116832 CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA Sexo: MASCULINO N
Nome Social: ..:5« .
Data do Nascimento: 10/12/1964  Idade: 53 anos Convenio:2 . SUS - EXTERNO / URGENCIA
gotmg da Mae:: ANTONIETA MARIA DA DA SILVA Nome do Pai: JOSE EMILIANG DA SILVA o
stado Civil: SOLTEIRO. + - Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA ELIZA CABRAL DE SOUZ - CASA 556 Bairro: BAIRRO NOVO DO CARMELC
Cidade/UF: CAMARAGIBE PE Usudrio Atendimento: LUISKNS

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Ohoearmsani~
QJQGI vqyav /
RESUMO DE TRATAMENTQC !
Peso: Altura: Temperatura: Hora:
. .
;- - J
Qui;g(a Principal . : ' i \ 3( . A
Pt Ty (o R Doy v AP YO
A ATOCHO B Y DN I g N0 e ioes ey rled”
Ao A Soego va Cama » ' i
Exame Fisico . . ] A
ot R LR VA (U Ao NO
T IS Qe A AQA TSV
p n .
Hipotese Diagnostico ~ \
< x N Al M~ f e N
LA o (TSNl ~ VAN S

/ Prescrigio Médica \\
RN ~
LY N PR WY 1), .o "4 AT~
NS SO TIAC. AT
TNV YY)
N’ P\ R Eadl e M I
Y VAR Wt 94 e \‘\J -
( ! AN UV ~AoDes T PN
1 NP ANAS T | VA AT A0
\ \vj - L /4 c <
\ \\,\ e D e e
N\ [EEN o
AN o M @’\A-\—‘\\C . \\}x(l\ \O\AA(Q’L\A)S’\-V
AN N ~ N
:‘ “ S _ ll"VM N N
H\\l \\@ &451,
‘Y &“ X(_" N
. - \“Lb“\“ _ & ) R o N X oy A
\_ Assinatura e Caripthi®¥Médico \\N\/ &\W YL‘) AV N N
v A\ \ J
Destino: ( )} Encaminhddo aoc Ambulatorio ( ) Residéncia X
( ) Transferido: Para .
Senha:
( ) Encami :

a.:'f' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:42
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- P < -
i W T C )
N I | W I A~ux P R L e
% S U rau ae internagao
-
1

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

] HOSPI X"’ ] [ 6431569 |
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES Il } 64315689 ]

3 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario

CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA ;IL 116832 1
7 - Cartao Naclonal do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Saxo 10 - RacaCor 10.1 - Etnila '
700208995401225 Il 4or12m084 Maspullop — Fomjelag | " 03-Parda Il"oo00 - N2o Se Aplica I
1l REESEINEER] | j
11 - Nome da Mae 'Iﬁ2 - Telefone ds.c.?rf‘é‘”? __

ANTONIETA MARIA DA DA SILVA I 8198491573

13 - Nome Responsavel

14 - Telefone de Contato

CARLOS ALBERTO

16- Municipio

18- UF 19-CEP
|

CAMARAGIBE

11
|| PE
J L

L.

20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos

| SACIENTE REFERE DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA AUTOMOBILiSTICb. NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA DM, HAS

. 21 - CondicBes que justificam a Internacdo
- NECESSIDADE DE TRATAMTNO CIRURGICO

22 - Principais Resuitados de Provas Diagnésticas

ANAMNESE + EXAME FISICO

23 - Diagnéstico Inidial / Cadigo 24-CID 10 Principal  25-CID 10 Secundéric 26 - CID 10 Causas Associadas
FRATURA DE PATELA DIREITA $820 W193
: P = DR N A
VSl WA ) i
S— — PROCEDIMENTO SOLICITADO — —
27 - Descrigao do Procedimento Soiicitado _ 28 - Cédigo do Procedimenio
' TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA - | i 0498050527 }

. = pecialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento

32 - N°.do Documento (CNS/CPF) do Profisslonal Salicitante/Assistente. -

CIRTRGICA ] 2 Mvons ¢ yope - \980016278437533 i
CIRURGICA 1 - IR J1 JAp R - - - !
' 33.- Nome do Profissional_Solicitante/Assistente ls4 - Data da SLIR:M_, 2 O 3mbo (N de Reqistro no me)_‘
S, i AntA A~ | = 1
SORMANE DE CARVALHO BRITTO l 20/07/2018 ' 416338 ‘
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES
A5 - ONBI Seaurados 1740 - NO° Rilhate 1141~ Sére 1
MmN AL g er s g 198 ~ CiNrFd OEGuUraasoi 1149 - N Shnete H |
SO - () ACldentie ae |ransno I H I | ‘
© 37-( )Acid. Trabalho Tipico | Tr—Frmm T ersacs 1125 - ANAE / Ermnroan 1z _onoR ]
T2 -CNPJ T Empresa 1[4~ CNAE ! Empresa |144 - CBOR i
" 38-( )Acld. Trabalho Trajeto | I| 1 |
45 - Vinculo com a Previdéncia
( ) Empregado { ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado |
AUTORIZAGAO .
Byvame e e P = 1[5 _ N© da Auterizacia da Internacsc Hosoltalar (AIHY |
46 - Nome do Profissionai Autorizador 47 - C6d. Orgdo Emissor . It‘ Ne° da Autorizag3o da Intemagao Hospltalar (AlH) |
E260000001 S B
48 - Documento 49 - N° do Documentp (CNS/CPF) do Profissional Autorizador A }id
T Ane 1 s poee L ’ FUNRE 0
o JONS { Jorr ” . .
: o 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Cons\e‘lg,@“ 26 1 8 1 _ 6 pal ‘365—4

O

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:42
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- T ke Pt
- TR AN R ~
| %:. :§ v FICHA DE INTERNA§AO
. "E=n™ Rua Estrada da Fazendinha, S/N ' Céd. Atendimento: 437384
HOSPITAL Jaguaribe - Paullsta - PE usr
" MBGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 - Usudrie: HANNEssakcea
DADOS DO PACIENTE
Paci : ' ‘
! Pas l' nte: _ CiAF{LQS ALBERTO EMILIANO DA SILVA N Prontuario: = 116832
[ Idade: 533 7m 9d Sexo: M Estado Ciyil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  10/12/1964
IProﬂssao : Escolaridade : !
IR.G.: 195094 C.P.F.: 44109563453 Telefone: ’ CEP 54759375 ,
Endereco: RUA ELIZA CABRAL DE SOUZADE 2 A £, 556 =~ BAIRRO NOVO DO CARMELO - CAMARAGIBE - PE
Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 2070772018 12:50
Convénio: SUS - INTERNACAO . Plano: GERAL

VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacgiio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-17

Nl

Unidade Internacdo

Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL
i . B <
. me: R.G.: C.P.F: o f p %
- PAEENORY
Endereco Numero: et a"‘;:“:‘?l ;
B » Ry aaf PO
Telefone Cidade: Estado civil : ol e
f’ Dy
o vl P
U T L™
) DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE - im)"
(/\ { - iy 4 a4 <
lData da Alta: LLJ / j / /0 Hora da Alta: .l 4, : \I \
] ;
Motivo: yMelhorado [ |a Pedido |__ [Transferéncia Pbito Evasdo
. ~
- sy o A .y (L I =
Condigdes de Alta: I Agp#dvide [ /s}"‘v@'@"v"w',q/.m . /Zw; Do ¢ .‘,“;"!’%'h';"’v" LXH +

| ’(,Zﬁx/ur/& ey ey Y 7
Diagnéstico Principal.....: QWAAW'/}’ [M%ﬁ QV/M /(J W

/

-~

Diagnéstico Secundario01.:

" agnéstico Secundario02.:

Procedimento....... /M é\/(%)-’

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos ciinicos e cirtirgicos
ot qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se

Autorizo a inharr!agao do

! A
(Intervengdo cirtirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangu
fizerem necessérios para o diagndstico t ta, ¢ °

Z
Assinatufa e RG do paciente ou pessoa responsavel

o L
i’:"-f' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:42 Num. 45636737 - Pég. 4
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052409064209300000044944773
% Ntmero do documento: 19052409064209300000044944773




Num. 45636737 - Pag. 5

= = [ g \
" .H F AM [N T
| = - * [h ‘7.,)«/ N
B m. " % N Mw/,.u ,,W
s | |2 |FB u CERRE
i £ IT) v m Q ,M SR ™Y mw !
i 519 B 9 R
ok - r ; .
Mm ,nu M" ) < 2 M mﬁ/ﬁ W, Qe
R - N [ ~
o < b« = NS Y A ,W Ay {w %w/ N
B3 . ui Zz TR b Y YR 3
i 5 ¢ 1 u N q NI 3
~ - - — . . % o
- < o0 = & m \ N / g
m.m & |t o 9 ° A | lﬁ,, #[ ' g
> LR < |3 NS :
) EE - = ~. -~ RN ,I
o c|wg oEl0 RN W /.M,m/m N o 3
o <IE|ok (O|W|g D) T W s A, Nl P
o & | |B|2)28 |B15(S WEAE R MZLM.(,,/W. R +
m | ] Y N — - ) W — =)
0 24 e w2 |& |« | X /M N Am N % Y o3
- SR () to |5|9E A\ LM N AR K . 2L
O ! b= * I wiw < NN ,/ﬁ/// | - B ¢
»O BE | B (97 [GlE|X|E N R RN AN RS 8%
- ™ (= I = [ [O |I§ ;U R WD 4// LNV N ]
Il s EEEE | ORI DY
> - "y ) . S g < <
o = ) g2 0w Z0 5 T < m,a N wr [ A3 WO 3
> * ol o E o o s \ N NI ] 2%,
w < 0 ul @ M o M m z ~ L //V \My . UVW um S m m 5
[e) MW - o Z 0O ﬁ W, N \//W A N N ( . aE3
: >| BESEEE Y AN N A E LES
a3 - 5 w9 (g k = . 1y R \ /ﬂ,/ﬂu o £ <38
= ) = - ~, /..u/ . \ / 0 z 4 w3 o
g - ) x C ) o= S
Pid QU l_. AU w | M -Nl Tl ./V [\ / ~ ﬂw \// A ,//w .'OLW i % m %
o o #| |95 S8 1615 e SRS Ay b Y (S K 8§
il ke o€ O |T |0 A o \ /W M/ NN /ﬁ‘ =g 223
w 5 MM L) OO TR n/ =4 m g3
= 2| | =7 ™ A
<z |. 8 x| © N S | 25 ?
= & 0N N | 53 3
= - g | 1T i | E1 s
e i ~ Wl ., u Sy E
Lt~ 2l IS s ~ €353
Q. g ¥ < |9 — 298
2 |6 |WN - 2573
0 '3 T ©3 3
. » < O T g
g8
% & E
e e P e e B . . 2E2
e s S A R R S T e e e B e T e R S ST, | i e e S T S E...."..m..-

e

O,



Y
* 2
L ow LR R T
A 28 g H2IPTAL -
ferap WHGLEL SRRAES
Y5 vk @%M} :
S S ST T T L i

S S L
S S K

Nome:r /y /Kof? / / //ﬂ’/ W B

Y /A
e Y/ ,/aa*o/wc_:m CLINICA

) s A Registro:
Clinica: Ay Enfermaria: Leito
. N — 7
I . L N__XZ L7 L
sl 275 G o ) R E
VAR~ e e O B BNy VR = a=of M &7 - i )
[ ~ o ¥ _ ) } I
{ L€ i /A - v P
N _ Vy/aa . 77 77 A
a4 V4 i [ LS s Y4 P S
z / 7 7 7 77 7L 7 7 7 7 7 7
,j"’:{z)f ///\//r\; 1/ A2 LA ‘..«A\‘V’v'v/} I/l y//r'c'}'rx//'/o/u o W 74 "//i'f'
T T A e A Y VA e N TN
Pl N4 X / v/ d
? r (a0 /ALY ,é’ / / / _ |
; Al e yj

/ ! /
AED - n/ /[ / VA
7 A 1

R B i ,/ =7 / ””
; Y 7N A5 - A e o f
L. P A Sy > /el Jeke ///7/7{;%*
! — =
1 V/
1) ui//} - — AN 7
L L PR sl por  preaas 8D Sriiierea—
) - " =
AP ZF G S 7E >
p \AnnnalﬂhvplmFelTE{n /
. . \’)nopedia.’.r'gz'i‘;’}/v
i , . A —
L., ST TN TN P i/ e
- S T LA N D ) TE 7N el A
_ [ 1Y s Y e'dr] | AT T
, & ST T 2 777
f ] 4 77 777 77 P P p
| A, /A PRV an,
5 = 5 e iz . Jed bl @ G/ hl e
,’1'1/:// /l/ Va7 dta (e ,() » y d 7 fiKTe 4;(/‘ @[é ‘ e # i
— - - 7 Cou / - b v / i
Z R | S 2L A
///‘//‘ 72 # /(//01727 7 di (A!,éf{ ~ AT #/( / /7/'//: TN s
;'c/:/ 4 A £ L= A & '/v" LZ 'V’A;/u/l/\p( [ - (B,
5 /) /
/ / 2 ~ ) U - ‘
q'//d LKL LA LA Py :
A A, 77T 7 e,
J L~
C flNe.e. /(/O(é&(A/QM LIV //,Cgfc/}‘ﬂ NtriG. S
: e // /'Zz/ v '/"’ 2 7/ =
1) 7)) ///;——- V' 'y 7 — )
' A . %’/ TNy ANO YL < /M////O ( %
N P 2/ ~ a Yy
yayi 7 7 Z f/
(L2 C’fr’/Z/A //ﬁcéa/ ﬂ/ Lb‘ W/V/
e

~~
*@)
N
b

e BacadoR

< V7O PpoyY:
\/ g‘r‘l.‘_. &

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:42
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052409064209300000044944773
Numero do documento: 19052409064209300000044944773

Num. 45636737 - Pag. 6




.

a v e .

+OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES R Pagina: 1/1

V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacgéo ' Emitido por: MONICABSL
Somprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 21/07/2018 13:45

Atendimento: 437384
Dt Atendimento: 20/07/2018 - 12:50 . Dt Alta: 21/07/2018 - 12:45
i id
Paciente: 116832 CARLOS ALBERTO EMILTANG DA SILVA
Servigo 15 ORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA Convénio! 1 SUS - INFTERNACAO
Leito 693 VERD2-17 Piano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: MONICABSL
CID:

Srocedimento de Alta

0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Joservagdo de Alta

B

MONICA BARBOSA DOS SANTOS LIMA

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribui¢des sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 24/05/2019 09:06:42 Num. 45636737 - Pég. 7
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HOSPITAL - METROP. NORTE MIGUE
P

¥
5
Q
®
=)
Ol
=
]
~
1]
L"
=
]
D.

ax

)y = N

Convénio: i 2-8US - EXTEF{NO/URGENCIA
Atendimento: - 437661 i

SAME: 103872
Pariodo: 23/07/2018 10:35 - 23/07/2018 12:04
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 I‘UNSJA
Srioridade: %HMW L

AR AR AR s LTt Ty =

Cor:
Queixa Principai: SEM QUEIXA NO' MOI‘\!‘IE
. APRESENTOU REAGAC

RNEGA HAS, DM

Observagio: COMO SEM QUEIXA NO MOMENTO ORIENTO A NAO SE MEICAR COM ESSES
MEDICAMENTOS;

. DEMANDA ESPONTANEA

“luxograma sintoma: EDEMA/ICTERICIA/FRAQUEZA/CAIMBRAS

Discriminador(es): - 88SVV NORMAIS '

Especialidade: ASSISTENTE SOCIAL Ty ST AT

" REVISADO
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 69.00 BPM BywrmTRE P IRA »’\‘/6 ~
bt /D ~w - - RV R .

Dlsonmlnador(es). - EDEMA ARTICULAR SEM FLuuVSE
- T N
Especialidade: ORTOPEDlAfTRAUM OLOGIA
f N _
W{\O
B!
! T

Data impressao: 23/07/2018 12:05

- = : P
Sistema de Acothimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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ima o L eTs : L T T T R

Pagma 171

ictama de («nrpnr‘lampnTD H[IlUUIdLUI‘lQl

T Em: 23/07/2018 12:13

\

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO .
Atendimento......c.... : 4376861 Prontuario: 1168832 SAME: 103872 Hora Atend: 10:05 Data Atend:23/07/2018
PaCiente: uceeeeeracuens : CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA Idade: 53 a
ENderego.....ocwerss - RUA ELIZA CABRAL DE SOUZA 4,
- BAIRRO NOVO DO CARMELO N
:CAMARAGIBE UF..: PE CEP: 54759375
U N Plano...: PLANO UNICO

.SUS - EXTERNO / URGENCIA

ALTA APOS CONSULTA

- 23/07/2018 Hor:

(7]
B
Ch
Y

-

T RNONSTAGRIOPEDIAY:

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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C s TNt o wiememeees -

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ceac

SINISTRO 3180534676 - Resultado de consuita por beneficiario
VITIMA CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA
COBERTU invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE iINDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA
CPF/CNPJ: 44109563453
Posicdo em 07-05-2019 09:15:04
Seu pedido de indenizago foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo

l4rio de autorizagdo de pagamento. O

Data do Pagamento Valor da Indenizacdao Juros e Corregéo Valor Total
04/04/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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PROCESSO N° 0031298-12.2019.8.17.2001

DESPACHO

1. Defiro os beneficios das justica gratuita.

2. ADMITO o processamento do pedido, a vista do disposto nos arts. 319 e ss., do NOVO CODIGO DE
PROCESSO CIVIL.

3. Antes de designar a audiéncia prevista no art. 334, NCPC, entretanto, tenho por bem determinar a produgao
antecipada de prova pericial (art. 370, caput, NCPC), indispensavel para o deslinde do feito, conforme estabelecido
no art. 5, §5° da lei 6.194/1974, uma vez que, nos termos do art. 381 do NCPC, “A produ¢do antecipada da prova
serd admitida nos casos em que: (...) Il — a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito”.

4. Esclarego, ademais, que, adotando a medida acima, replico procedimento ha muito ja adotado pelo TJPE,
através da promocdo de mutirdes, nos quais se realizam pericias a fim de se aferir o grau de debilidade da parte
DEMANDANTE e, posteriormente, oportuniza-se as partes a autocomposicao, ja cientes do conteudo do laudo
pericial.

5. Consigno, ademais, que a adogdo do procedimento acima tem, como de sabenga, propiciado a realizacdo de
diversos acordos sobre a matéria, o que deve ser fomentado, especialmente diante da primazia da resolucdo dos
conflitos pelos meios consensuais prevista de maneira sistematica no novo codigo de processo civil e leis especiais
pertinentes.

6. Assim, NOMEIO para realizagdo da prova pericial a médica Marcela Mendonca Silva, CRM-PE 15591, com
endereco e demais dados pessoais ja do conhecimento da Secretaria deste Juizo, para, independentemente de
compromisso, atuar no presente procedimento como perito(a)(s) oficial(a)(s), objetivando a realizagdo de pericia
médica para verificagdo e quantificacdo da invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, no tocante
a pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74.
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6.1. Intimem-se as partes para que tomem conhecimento da indicagcdo do perito e, querendo, no prazo de 15
(quinze) dias, indiquem os assistentes técnicos e apresentem os quesitos, como dispde o art. 465, §1°, do CPC.

6.2. Fixo o valor dos honorarios periciais em R$ 300,00, em favor do(s) perito(s) que subscrever(em) o laudo
pericial, valor este a ser custeado pela Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT em razdo do seu
compromisso firmado perante com o Tribunal de Justica de Pernambuco, nesse sentido, conforme os termos do
Convénio n° 014/2017.

6.3. Notifique-se, por qualquer meio de comunicagdo, o perito oficial para que informe a data, local e hora de
realizacio da pericia.

6.4. Assim que o perito informar, nos autos, a data e hora em que dara inicio a realizagdo da pericia, INTIMEM-SE
as partes para que tomem conhecimento (NCPC, art. 474), por meio publicagdo no DJe. Intime-se, ademais, a
parte autora, por meio de mandado, no endereco declinado na exordial, para comparecer ao local de
realizacio da pericia, apo6s a informacio do médico com relagdo a data e hora da realizacdo do exame.

6.5. Considerando as peculiaridades do caso, podera o perito notificar diretamente as partes acerca da data e hora
de inicio de realizag@o da pericia, devendo acostar as respectivas notificagdes ao seu laudo pericial.

6.6. Caso o(a) perito(a) entenda necessario, notifiquem-se a quem de direito para fornecer os elementos
necessarios a elaboragdo do laudo por parte do referido especialista.

6.7. O(s) laudo(s) respectivo(s) devera(do) ser apresentado(s) dentro do praze de 30 (trinta) dias, digitado ou em
letra de forma (resoluciio 1601/2000, CFM, art. 39 e Cddigo de Etica Médica, 3° Capitulo, art. 11). a contar da
data indicada para inicio dos trabalhos.

6.8. Considerando que a realizacdo da pericia neste momento processual visa a autocomposicao, oportunizarei as
partes a manifestacdo sobre o laudo, apos a realizagdo da audiéncia a que alude o art. 334, NCPC, que apenas ndo
ocorrera se ambas as partes manifestem desinteresse.

6.9. Com fulcro no art. 470, II do CPC, formulo como quesitos do juizo as seguintes indagagdes:

a) Ha lesdo cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

b) Qual(quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
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c) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?
Quais?

d) Pelo exame médico legal, pode-se afirmar que as lesdes resultaram em dano(s) anatomico(s) e/ou
funcional(is) definitivo(s)? Em caso positivo, informar quais as limitacdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patrimonio fisico da vitima.

e) Faz-se necessario exame complementar?

f) Promover a quantificagdo da(s) lesdo(des) permanente(s) que ndo seja(m) mais suscetivel(is) a tratamento e
que sejam geradoras de anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), em conformidade com a Lei 11.945/2009 e o
seu segundo anexo, indicando se: (i) o dano ¢ total ou parcial? (ii) Sendo parcial, se ¢ completo ou incompleto? (iii)
e informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, em conformidade com a alinea II, § 1°, do art. 3°, da Lei
6.194/74, correlacionando o percentual do seu respectivo dano, em cada segmento corporal, esclarecendo se a
repercussdo do dano € residual (10%), leve (25%), média (50%), ou intensa (75%)?

7. Com a juntada aos autos do laudo pericial, INTIME-SE, por carta com AR, a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT para que, em conformidade com o compromisso firmado perante com o
Tribunal de Justica de Pernambuco, consoante os termos do Convénio n°® 014/2017, efetue, no prazo de 15 (quinze)
dias, a contar da sua intimag@o, o pagamento dos honorario periciais no valor de R$300,00 (trezentos reais),
mediante deposito na conta bancaria do perito, cujos dados se encontram nos arquivos da Secretaria desta Vara, os
quais deverdo constar da carta de intimago.

8. Na sequéncia, voltem-me os autos conclusos para designacdo da audiéncia prevista no art. 334, NCPC.

9. Intimem-se e cumpra-se, como devido.

Recife, 03 de junho de 2019.

Sylvio Paz Galdino de Lima

Juiz de Direito
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