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ADVOGADOS
Avenida Bernardo Viesrs de Meln, a¥ 1581 - Sals 01 - Pindade ~ Jabostio dos fGupracspas/PE ~ CEP: 84430-010

Fene/Fax: {81) 32044030 1 (81) 89434554
Eanail renatomalhelros@outiook.com

i PROCURACAO
OUTORGANTE:_fonuony. Meua. Jzd oo, S :
PG AL T P tpa Wiy ¢
didnapmecaclt portadcsr(a) doR6ne_F.05+.049
909 /9, irvzcrito(a) no CPF sob o no 102 . 54C . Z4H ~ 4o : ,
residente e domiciliado{a) 3 Rua Quonias o Juc s ealling Ay Al ]
N7 959 ,_ceulho U Liheinde =P

CeP:__ 593 L0~ LGo

OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileire, solteiro, advogado
inscrito na OAB-PE sob o nlimero 31,915, domiciliado na cidade do Recife-PE e estabelecido na
Avenida Bernardo Vieira de Melo, n? 1551, Sala 01 — Piedade — Jaboatdo dos Guararapes/PE —
CEP: 54410-010. .

PODERES: Plenos para o foro em geral, de acordo com os poderes das clatsilas “AD et
EXTRA JUDITIA" implicitas no Art. 38 do Codigo de Processc Civil, podendo o QOutorgado,
acompanhar quaisquer inquéritos, acBes ou recursos até a sentenca final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber alvards, representar o
OUTORGANTE perante quaisquer Entidades Pblicas ou Privadas, enfim, tudo o que for
necessario para suprir as necessidades de defesa dos interssses do OUTORGANTE, inclusive
substabelecer com ou sem reservas de direitos e, especificamente neste ato, para propor agdo
na Justica Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Cléusula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestacdo de servicos, 0 OUTORGANTE
infra-assinado se compromete a pagar aos OUTORGADOS, honoratios advocaticios na ordem
de 30% (trinta por cento) sobre o totai de todos os proventos advindos do processo
patrocinado quer seja no total da condenagio ou mediante conciliagdo, sendo esta ditima
hipotese vedada sem a anuéncia dos OUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus servigos
profissionais; ficando de logo esta MM Vara autorizada a reter o referido percentual,
independente dos de sucumbéncia.

Recife, _(ul _de MAGALC de _2O(Y
i

,ﬁa@g[am Nt olal dacyies
NOME DO OUTORGANTE

531 - 5ala 0F - Pledade ~ jahioatdc dos Guararapes/PE » CEPL 53410010
Fax: {81} 3204.4035 / {81) 99543-4554

Avenida Bernardo Vielra de Melp, % 1
fone/
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LA, L M AL 5

L Eeari s 7 . 4 LI )/
; - < 3 (A YT ARA L

174V l 4 3
portador(a) do RG n® __ 4 (51 445 SN - {C , inscrito{a)
no CPF seb o ne. 102 910 . 2449 - 4C , residente e domiciliado(a) a
Rua A oo Caaclon Bug Fulhg i
ne_9hy Ceniliik i RaDeiiix -PE,
CEP: __ S O~ Q0O , declara, para fins de prova junto 3 Assisténcia

Judicidria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condicbes
financeiras de arcar com o énus processual deste feito, sem que haja prejuizo préprio
ou sua familia. Declaragdo esta que faz sob as penas da Lei e sob sua inteira
responsabilidade.

Recife, 02 de WAILA de 20

n“( MO (INCT7e ;/JZLQ At ﬁ/p@
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL Jiickaecia

ESTADO NS PERNA

T 7 667,645 e 21/08/2004
| on<< JOSIANE MARIA VITAL DA SILVA >>

i 55 GEVERIND VITAL Dy SHMA ~=
<< BEATRIZ CASSIANG DA SILVA >>

B HATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
JCORIES - PE 08/11/1978
DOOIORIG

# << CH. {073 L#1A F V252 CART CORTES-PE 06.11.1878 >>

MINIE O DA FAZENDA
@ Receita Federal

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de inscrigdo

102.510.244-40

Nome
JOSIANE MARIA VITAL DA SILVA

Nascimento
05111978
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Tipo de Localidade: [Nbo edifcass |
fuT] Estado de Conservacdo: [Bom | Hé dssnivel? [Sim | E pavimentado?[Sim | Largura (m): 25|

omml_| Estado de Conservagio: [Regdmr  |Largura(mp: [4 | Tipodeinclinagéo: [Prana ]

a0 Cruzamento: [Sarjeia | Estado de Conservagdo do Obstéculo: [Reguiar

I’l@ﬁh!ﬂﬂhd. Conservagio: fﬁaguhr Ocupagdo:  |Live . g |
| Pista de Rolamento - Estado de Conservacio: [m Tipo: [Gupia | Otd. de Faixas: [ |
i Partil: [E11n| wal | Tragado; [Raia 7| Curva Vertical: [Naa Exisle | Superelevagio: [Nao

amnmun [ma Iungunn Pista(mj: [35 | Estreftamento: [Weo Euste |
TEXTO DESCRITIVO DA GONDMGAD DA RODOWIA:
— -

+

(DADE NA INTERNET: ntip:{www.dprf gov,br

200302015 111220
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! | Longltude do Ponto C: |
Ponto AIA' | |Referéncia do Ponto B: |

; | | Distancia AC (m): Distdncia BC (m): |
Nﬂm Pt DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2  DISTANCIAPZ-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)

e | = I |
e ' AD DO CONDUTOR, CONCLUIMOS QUE: O
05 AVERIGUACAO DOS VESTIGIOS ENCONTRADOS NO LDCAL DO ACIDENTE, CORRDBORADOS COM A DECLARAGAD DO JUE: O
FIAT! ELBA DE PLACA KIGF-1803, SEGUIA O FLUXO DE VEICULOS, QUANDO AD PASSAR SOBRE UM DBJETOD METALICO { PARTE DE UM TAMBOR DE FREID DE
. '}, FERDEU ] O CONTROLE DE DIRECAD, SAIU DA PISTA, COLIDIU COM O MEID FIO E CAPOTOU EM UM BARRANCO.

LV k] |

m{xaﬁim ‘Sequencial; [V1  |Descrigio: [FIAT/ELBA WEEKENE IE | Chassk Emsszihmm | Renavam: | 10850705319
MarcalModelo: [FIAT/ELEA WEEKEND IE  |Cor:|VERMELHA (Ano: 1855 TTipe: [Automave: |Emplacamento: RIBEIRAGIPE

Ocupantes: |5 |Espécie: [Passagero |Categoria: |Paricular |

Proprietario: [MARIAIRENE DASILVA |cPFICNPY; [352.200,474-53 ]
Enderego: | = lcer: [, - ]
MunicipiofUF: [ | Telefones: | |
COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA S

Placa U1 IPlaca uz:| Placa u3: | Placa U4: | |
Origem; [BRASIL | Destino: [BRASIL = |

L E AL ]
Manobra do Veleulo no Acidents: | Seguia fuxo Saida de Pista?[Sm | perrapagem? [Nas Capatagem?|Sm | Tombamento? [nas |
Colisdo com Objeto Fixo: [Meio Fio ) | Colisdo com Objeto Movel: [Nao Houve | Incéndio?[Nao |
Marcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Pneus: [Eon |

Deserigdo do Recolhimento: | i
PADOS DA CARGA —
Carregamento:| | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensaodos Danos: [ |Moeda: [Rearis |
Valor Total da Carga: | R§0.00|Produto Perigoso: | ]
Dastricho s Cary :

: =3
|Data/Hora da Recepcéio (hora local); | | Motivo: |

Descrigao do Encaminhamento!

WWIENTICIOADE NA INTERNET: hitp:liwww dprf gov. b

0 2010312015 11;12,20 i
6722138e571chedc |

clam am gus 0 status sefa “ENCERRADA"

- =i
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|Responsavel pela Recepgdo: [HOSPITAL

ol: [HOSPITAL | Data/Hora da Recepedo (hora local): [11/032015 1220
[Motiva: [Socano

E Immm

i

NET: hitp:/lwwe, dprl,gov, br
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Responsavel pela Recepgao: |
J |DataiHora da Recopgaa (hora locall: [

Motive: [
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OBERTO DENNY ALBUQUERQUE SILVA g
ad te: 1069026 "
T TVator] Sim|Nao NA | Item| Descrigdo do componente slor] S| Wea RO
= T x ongarina traselra esquerda = a - |
. 1| x 27 |Caixa de Roda traseira esquerda : i
i K1 cof > 3 X 28 | Assoalho porta-malas | Assoalho 1 : :
~ [[a_[painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traselra direita i :
r'.l‘ Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 5 -
s £l ongarina Completa / Calxa de rodaesq. | 3 X 31 |Chassl porgao traseira (veiculos carga) = =
+ " 7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X a2 pensao traseira direita - -
8 _|Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) | 3 X 33 |Lateral traseira direita T
‘9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traselra externa diraita
10 |Suspensao dianteira esquerda 2 | x 35 |Coluna traseira externa @ estrutura direita 3 | X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 %
12 |Coluna dianteira externa e estruturaesq. | 3 | X 37 |Coluna central externa direita 1 2
13 |Porta dianteira esquerda =X 38 |Coluna contral externa e estrutura direlta 3 ] x
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 % 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 31 |Assoalho central direito 3 %
17 [Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
78 |Coluna central externa e estrutura esq. i [ 33 [Coluna dianteira externa direita L
19 |Porta traseira esquerda il [ 43 [Coluna dilantaira externa e estrutura direita LT
Coluna traseira externa esquerda 1 | X 45 |Para-lama iro direito 1.1 X
21 [Coluna traseira externa e estrutura esq. | 3 | X 76 |Suspensao dianteira direita 2 7€
Lateral traseira esquerda T X 77 [Longarina completa | Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X a8 |Longarina parcial | Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 3 Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 37
5 [Palnel Traseiro | divisor 1 X Soma do todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM" + "NA™: |37
: ITENS NAQ PONTUAVEIS
Item | Descrigao do componente SIM|NAO|item| Descrigdo do componente SIM|NAC
4 ir Bag Motorista x | 55| Farois X
50 | Air Bag Passageiro % | 56| Lanternas (dianteiras, laterais, elou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral x | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagéo VIN % | 58| Para-choques (dianteiro efou traseiro) X
53 |Para-brisa X 58 | Rodas/pneus X
54 |Vidros lateriais e/ou traseiros X
CLASSIFICAGAC DO DANO DO VEICULO
‘Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dmno de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA",
Dbano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
mmm de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observagdes:
Quando o p estiver fi inalar com um X a coluna SIM
Quando o components nao estiver danificado, ou ndo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avallar se o companente fol ou nao danificade no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SiM = ltem danificado no acidente NAD = ltem nio danificado ou néio exislente NA = ltem que no fol possivel avaliar o dana (N0 Avallado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/iwww.dprf.gov.br
DATAMHORA DA EXPEDIGAO: 20/03/2015 11:12:20
NUMERO DE CONTROLE: 672213ee571cbedc
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MINISTERIO DA JUSTICA CORRENCIA:| 83327457
Departamento de Policla Rodoviaria Federal % .l c1862139
Sistema de Informagdes Operacionais Conuichto ]
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

[RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVES, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1 / FIAT/ELBA WEEKEND |E Placa: KGF-1803
Nome do Agente/Assinatura: ROBERTO DENNY ALBUQUERQUE SILvA N° BOAT: 83327457
Registro/Matricula do Agente: 1069026 Data: 11/03/2015 11:30

SEM FOTO

Traseira

. i I \

Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

L OCAL DE DIFICIL ACESSO

VERIFICAGCAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dpri.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 20/03/2015 11:12:20 |
NUMERO DE CONTROLE: 672213ee571cbedc

* Somente possuem valor lsgal as ocorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" ] Pagina 8 ded
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Tarifa Sacial de Energia Elétrica: Criada PelaLel 10,438, de 26/04/02
o]
e Compantia Energética ds Perambuco

Av. Jofio da Barros, 111, Boa Vista. Recila, Pemambuco - CEP 50050-902
ﬂ.“nlf"l CNPJ 10.835,932/0001-08 | Insc. Est. 0005043-93 | www.celpe.com br

DADOS DO CLIENTE ~

ENDERECO DA UNIDADE C guumo
FERNANDO JOSE DA SILVA AV JOAD CARDOSO AY] FILHO 555
CENTRO/RIBEIRAO
CPF' 024 844 044-68 RIBEIRAC PE
§5520-000
CLASSIFICAGAQ
B! RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Manafasico

Consumo Ativo(kWh) 74,0000000 066674564 4848 |
Cortribui¢de luminagao Publica 430
ICMS Subvengao-CDE-NF 000117282-06/1 1/17 165
Multa por atraso-NF 000112089 - 04/01/18 218
Juros por atraso-NF 000112088 - (4/01/18 003
Atualizagio IGPM-NF 000112008 - 04/0 1116 oeq

TOTAL DA FATURA

N°Do TIPO DA - ANTERIOR
* [ FUNGAOD DATA. LEITURA DATA
MEPSME | CAT 04012019 9187400 | 02022018

necmante Pagla ematraso gera mule 2% (Res 1 ANEEL
Clenied 4 walr*mqv-vwmmnl\'_iﬁnu

momzsc
S IR
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Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho
Secretaria Municipal de Satde

DECLARACAO

Consta em n© de ocorréncia 1152526 que o SAMU Cabo de
Santo Agostinho foi solicitado para prestar atendimento a Sra. Josiane
Maria Vital da Silva no dia 11 de margo de 2015, &s 11:00 min ,na BR —

101 nova,proximo ao Hospital Dom Helder Cémara ,vitima de
capotamento.

A mesmo foi atendida no local e posteriormente removida para
0 Hospital Dom Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho, 22 de outubro de 2015.

Atenciosamente,

CAEO

{@mf\ Krishnamurti Cabral Jr.
‘L Cuoxuenadoeral
SAMU 7

1

Krishnamurti Cabral Junior
Coordenador Geral do SAMU
Mat. 41446

Enderego: BR -101 km 34 - Centro — Cabo de Santo Agostinho/PE — CEP: 54.510-000
Fone: 3521 - 5108 E-MAILS: samucabope@hotmail.com

= {_..'a;:.- =

B -lr .I ] -
""!-:-1-.-{.._ ? Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 03/06/2019 22:26:36 Num. 46139704 - Pag. 1

5 ":_?%fu A https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060322263631100000045438468

=] 22539 Numero do documento: 19060322263631100000045438468




A
iz

E - E
- H oy
g ¥ ,..._:i"" Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 03/06/2019 22:26:36

)
Oy

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, Marua, L dee G

Vb

&

RG n° , data de expedicéo / /

—_—

Orgéo . portador do CPF n° _352-296.494-53  com

domicilio na cidade de b ic , no Estado de
, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
50 , complemento

declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha

propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

(i 414 { !"‘

Veiculo: Ano: Flal (Elm, e oy A [¢ ¢!

Modelo: e

Placa: Of

Chassi: 30D ISC2TA T 95329

Data do Acidente:

Local e Data: KA honQ 02 [O717€

A PV N 17 A de 'O A o v%(ﬂ_/

A

Assinafura do Declarante
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, a0 , da Qo ,

RGne_ 7 &)1 , data de expedicdo /___/  ,Orgdo__ J5-+€

CPFne _ |02 , venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) fuevudee boo Candowo duur Fral

NUmero

Apto / Complemento

Bairro CevTng

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me,

Local e Data: 2L Y Ao vparrO de. Jouk

A7 S0043)

7 -
Assinatura do Declarante: v\,’/Qur‘{ M Ty 1/ 1/;7 //

N
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3 _!_:"' ‘_i';': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060322263683800000045438478
Oy

i 1 i§m== . GLETAD
=" HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA |
L DM HELER CAmana ‘ e e MIIP

FICHA DE INTERNA(}E\Q DO PACIENTE

Atendimento do Pacieinte: 248207 Data e Hora do Atendimento: 12/03/2015 10:01
Usuario do Atendimento: MARA‘/C,S’" Convénio: SUS - INTERNACAO !
.
/"Nome do Paciente JOSEANE VITAL DA SILVA Pronturio: 69698
Nome da Mae: MARIA NAO INDENTIFICABO Nome do Pai:
Data do Nascimento: 01/01/1982 Idade: ﬁ anos Sexo: FEMININO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: e Data Emisséo:
CPF: Certidao de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAQO
Carteira Nacional SUS: Ocupagcio Habitual: OUTROS
Endere¢co: RUA CARDOSO ALVES FILHO 538 CENTRO
Cidade: RIBEIRAO PE  CEP: 55520000 Fone: 85338574

DADOQOS DO ATENDIMENTO
Origem: SAMU

Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTII CRM: 14418

Especialidade: C|RURGIA GERAL
| Acomodag@o: SALA AMARELA - TRAUMATOLOGIA  Leito: LEITO 11-D

il TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internag&o do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencéo cirurgica, anestesias, transfusées, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratanianto, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agcstinho, 12/03/2015

Assinatura e R.G. do Responsével:

A
C SUMARIO DE ALTA
ondigdes de Alta:
“Diagnostico:
Procedimento:
Alta em: ! ! Hora:
Médico e C.R.M:

Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

e

Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 03/06/2019 22:26:37 Num. 46139714 - Pag. 1

Numero do documento: 19060322263683800000045438478



'HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificag@o de Risco - Protocoio IMIP HOSPITALAR (SUS)
Data e hora retlrada da senha: 11/03/2015 12:55
Nome Paciente: JOSEANE VITAL DA SILVA
Céd. Pacienter 69698
Data de Nascimento: 01/01/1982
Sexo: Feminino
ldade: 33
Senha: 0023
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/U
Atendimento: 247928 |||lHI!II\IIlliiIJIIIIIﬁlllIIllIﬂIIII
SAME:

Periodo: 11/03/2015 12:55 - 11/08/2015 13:00

NATALIA SALES DE ALCANTARA MELO - COREN: 8023 FUNQAO ENFERMEIRO(A) Classificacao

Prioridade: VERMELHO - EMERGENC:A :

Cor: . . oy VERMELHO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO COM RELATO DE DOR EM REGIAO LCMBAR
Fluxograma sintoma: TRAUMA GRAVE

Mecriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)

- .ecialidade: CIRURGIA GERAL

Colume, ol el APV
%umﬁ? Veuth e qce 1|

g
M OZHD 10 e Moebhon tor Bevs

Acolhido(a) por: NATALIA SALES DE ALCANTARA MELO - COREN: 8023 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 11/03/2015 13:00

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de -

Num. 46139707 - Péag. 1
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ucd " y . AR
| v L N GEsTA 0
i . “-n!g HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA
L Dot HELDER CAARA . ‘
(Atendimv?:to: 247928 ! Senha da Classificacado: %%
|Data e Hora: 11/03/2015  12:58° A
/P;cien!:e: 69698 JOSEANE VITAL DA SILVA Sexo: FEMININO —\
Data do Nascimento: 01/01/1982  idade: 33 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Norme da Mae:: MARIA NAO INDENTIFICADO Nome do Pai:
E£stado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: MEDICO PLANTONISTA 1 CRM: 1
Enderego: RUA NAD INDENTIFICARO -- CENTRO 0 Bairro:
Cidade/UF: RIBEIRAD PE Usuario Atendimento: MICHELLINESM
RG (ldentidade): Data de Emiss&o:
CPF (Cadastro de Pessea Fisica): Fone:31830000
Q:artio SUS: Data de Emissdo CRN: Vv
. sl _ ’
RESUMO DE TRATAMENTO "’J )]
Peso e 13 Altura Temperatura; Hora: "’"‘“‘;T ? Vi NS T
7 Queixa Principal / i i | R b
EAB . [ oa [y & [ e ﬂ{?—;!.,,_v“ A T
, £ Beorg ctgno (Fte)
i //%57” MA’M ‘[‘;v-: ot Bon S i G eV e[
Exame Fisico ; :
/2?’(‘;}(?:7 4\03 ~ LT " | & (‘7/4“5’"\—\‘\/”""7/ ﬁ,‘,_y_,,,ﬁ o w
M,W’T\@q" T A
—) / Pl -/ﬂ/ﬁ/fl—v LR e /4'/\;“6’91_ J
T
K ese Diagnostico e
S e //—7 LMV‘M
\ e : )
{ conduta Terapeutica );)
| i . [lePragen 4527,
-Q)Lxu- L P, (3 L’
N -
( Prescricio Médica "
//7 AT 1

A=

___m____
\

27 &% e

& EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

"} Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 03/06/2019 22:26:37 Num. 46139708 - Pég. 1
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<

ESTADO pE
i PODE :
JUIZO DE DIRET R JUDICIARIO

=y

PERNAMBUCO

O DA COMARCA DO RECIFE

23" Vara Civel da Capital - SECAO B

PROCESSQ N 0009855-39.2013.8.17.2001

TERMO DE AUDIENGIA

Aos 22 (vinte e dois) dias ac

Vara Civel, da Comarca da C?pizalldgn?jo MEs de novembro do ano 2018, 3 17n:20min na sala de audiéncias da 23
Titular da presente Vara co*r"“ ' e. presente se encontrava a Dra. Maria Valéria Silva Santos de Melo, Ju
teve lugar 3 auGiénci:deléfﬁ}?ﬁe :abElXO subscrevo e o Dr. Marcos Fortunato Heringer Rosa, CRM/PE n°0223
autora, acompanhada do “dvoJa);gd%nos aufos do processo em epigrafe. Feito o pregéo, compareceu  p
SEGURADORA LIDER acvegado, Dr. Renato César Malheiros Cavalcanti, OABIPE 31915. Presente
Stﬁ ;: ‘rwa ‘mlhl h DOs CONSO.RCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE BRASIL SEGURAD
RG, ;’f’oigjg‘ai’“s pelos prepostos Diego Helder de Souza Rose, RG n°8696529 SDS/PE e José Elias Veras Castro,
RG n"e880185 SDS/PE, acompanhado do advogado, Dr. Manoel Joaquim Polycarpo Lima Filho, OAB/PE 34868.

N
QO

n
>

@ @ &~

<

1

2

A%
20

Of
S

A
=

ro

Declarada abf:..’ta a_nudiéncia, a parte autora foi submetida a exame, de acordo com o Médico Perito, conforme
Laudo de Verificagio e Quantificagio de Lesées permanentes, em anexo.
ada a palavra 20 advogado da parte autora, nada requereu.

ada a palavra a0 advogado da parte ré, este requereu o prazo de 05 (cinco) dias para se manifestar sobre o laudo
pericial, o qual foi prontamente deferido pela MM. Juiza.

D
U
~
D)

DESPACHO: Expeca-se alvara em favor do perito, Dr. Marcos Fortunato Heringer Rosa, CRM/PE n°022350,
no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme comprovante de depésito em ID. 37998115.

Nada mais havendo 2 registrar, dou a presente audiéncia por encerrada e infimados os presentes de todos os seus

termos. Do que=para constar, foi lavrado o presente termo, que vai devidamente assinado pelas partes. Encerrada a
sresente, eux%ﬂ__‘ Danielle Fugagnoli Gongalves, lavro o presente termo, o qual digitei e subscrevi.

fur—

Dra. Mariz Valéria Silva Santos de Melo
Juiza de Direito

Fohic pMazeo ol L3y
utor (a

Advogado dt(a) Autor (a)

T 2 e g Polo
Péposto @bla) Re(u)

Scanned by CamScanner
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‘Processo:

CPR: Slo A4y 4o

98 55 -3 a0l®

ANome completo: _’:E) .:'EJ.\,‘\,_‘,,,“_,(Q.Sho U (u.()

Laudo de Verificacdo e Quantificacio de Lestes Permanentes

Q. __l&i_(}{{y_._,_,, S -

Vara: 232 Vara Civel da Capital - Se¢io B

Informagdes do Acidente
Lecal do acidente

——— ::_\L‘L Aih_gj_t v&_!jﬂ«(@)ﬁ.ﬁbé/{; .-i__? §’~ “

Data do Acidente: u lo") \ 2o S

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

o Jsim b) [ Jndo

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa

1) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) gual (quais) regido(es) corporal(is) encontra(m)-se
acometidals):

b) as alteragbes (disfuncdes) presentes no patriménio
fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro

atendimento médico hospitalar, considerando-se as
medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

S

i) H3 indicagdo de algum tratamento (em curso,
prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de

reahilitagdo?
a) () sim b B o

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

\

5

L
\Pag.l/z.

V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o

quadro clinico cursa com:
a) D disfungbes apenas tempordrias

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

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo

informar as limitagoes fisicas irrepardveis e definitivas

presentes no patriménio fisico da Vitima , {
on  iCaitunls A zLu,Um/c/,é‘m-L)c@

L A 1/ 2

8O Al anikS U,) O, U] Ao <
JAlsbicla p/ atugyliis uﬂm

-

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

a)D Sim, em que prazo:

b)@ N3o

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

VI) Segundo o previsto 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)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s),
especificando, segundo o constante a Lei
11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e
ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a
sua graduagdo:

anexo

Segmento corporal acometido:

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

b)m/Parcial (Dano anatémico e/ou funcional

permanente que comprometa apenas parte do
patrimonio fisico e/ou mental da vitima.

Scanned by CamScanner
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33 Lesdo

TR S s
Jleto (Dano anatomico ofou funcional
[I5240 o

§ 10% Residual ~ 25% Leve l
\ rrrm.
50% Média 75% In?ensa!

™
g,,..i 10% Residual ~ 25% Leve ’

?’“; 50% Média  75% imf'nsn‘

l{h\!ml alpum segmento P S

y f y 1
wwrometa de forma

e i jonal
\'1"‘1(5““ Incompleto (Dano anatomico e/ou funcion
) | Parciat incQitit L N
em parte a um (ou mais

wela nas
e que comprot ela apend

yral da Vitima),

N
0

seamento (¢

yau de incapacidade definitiva 03 ghcervagso: Havendo mais de quatro sequei{as permanefz
evisto na alinea 1l § 12.do art. 32 03 corom quantificadas, especifique 2 respectiva graduagic
redagio introduzida pelo artis0 3108 acordo com os critérios 20 12d0 apresentados:
,-éléc}«3|1ar\do o percentual a0 seu
1 cada segmento corporal acometido.

Anétémicc Marque aqui o percentual
e eyie 1 lizacs ) médico legal:
) i 5% i alizacio do exame m g
autls l/n\, Bl 0% Residual 2% Leve | __J Data da realizag
(M) sowMedia  75%Intensa ' 9
—_— LJ 72 / id
2z | @
- b,
Caliinn /Ui . < 10% Residual ~ 25% Leve Gad Esp : gdo i ’egista pemo
r 7 i3 o | v MAdi o ] 4 /‘”
a7 LS, VAL \ H 50% Média 75% Intensa | 5 A
C h‘w w_b e

Informagdes Complementares
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190306269 Vitima: JOSIANE MARIA VITAL DA SILVA

Data do Acidente: 11/03/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSIANE MARIA VITAL DA SILVA

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

N

w

a

-

<

> . o re . . e ~ ~ . .

Z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
b3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

gI

@

o

® 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,
~ . . . ~

8 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

S

©

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060164

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14354780
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

Vhtrer & Sl

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 26° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0033397-52.2019.8.17.2001

Secdo B

JOSIANE MARIA VITAL DA SILVA, j& devidamente
qudlificada nos autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA
S/A, j& devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem
requerer a Vossa Exceléncia a retificacdo das partes Demandadas, para que
sejom incluidos os seus CNPJ, quais sejom: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S$/A: 09.248.608/0001-04 e TOKIO MARINE
SEGURADORA S/A, CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 03 de junho de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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