PROCURACAQO

Ad judicia et extra e ad negocia

OUTORCANTE

Nascionalidade: BRASILEIRO Profissdo:

Nome: (UM s Vauls b [ laied. \LLMM |

Estado Civil: Con ool 0 CPF: MAY % 184 -04

Enderego Residencial: Cowmed . Keconde dan W w33 ﬁuu:\"f)‘?‘\

Cidade: \ Mowss [ CEP: S30%4 -1SE€

OUTORGADA: FABYANNA CLAUDIA MENDES ARAUJO ALVES, brasileira,
casada, Advogada, inscrita na OAB/AL n°® 14.294, CPF n® 059.649.794-67, Telefone:
TIM (82) 99945-6224, com escritorio profissional na Rua Tereza de Azevedo, Espago
355, sala 107, Gruta de lourdes, CEP 57052-600, Maceié-AL.

Finalidade:

Poderes:

Amplos, totais ¢ especiais poderes, com o concurso das Cldusulas ad judicia et extra e
ad negocia, a fim de um Juizo ou fora dele, defender os interesses do Outorgante,
propor contra quem de direito as agdes competentes e defende-lo nas adversas, podendo,
para tanto, formular pedidos, assinar peti¢des, requerimentos e intimagdes, apresentar
recursos nos Tribunais competentes e acompanhd-los até decisdo final, conferindo
poderes especiais para peticionar em qualquer orgio da Administragao publica,
autarquias, empresas pliblicas e empresas de economia mista, a nivel federal, estadual e
municipal, podendo ainda confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou
acordos, requerer os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, requerer isencdo de
imposto de renda, renunciar ao direito sobre que se funda a A¢do, renunciar ao crédito
excedente ao limite previsto em Lei que instituiu o Juizado Federal, levantar precatério,
alvara, levantar a quantia revista em contrato referente a honorarios, ficando ressalvado
que os mesmos sdo devidos em caso de desisténcia, revogagdo/ cassagao do mandato ou
acordo por parte do ora Outorgante, sem expressa concordancia dos Outorgados, enfim
praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato e
acompanha-la até o seu final, em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer,
com ou sem reservas de poderes.

h@uu; (/19 de A,m de 2049 .

/‘Qﬂlﬁm >

" OUTORGANTE

fls. 16
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% :::?cﬂ.‘g;?cai“"m DA SEGURANGA PQnuca }
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DEL. MARIO PEDRG DOS 8ANTOS

Moue CICERO PAULO DE OMENA(MORAIS

FRIACAC
PAULO ROSENDO DE MORAIS

CREUSA DE OMENA MORAIS

DATANASCRENTO  21/02/1872
NATURALIGADE  MACEIO-AL
TIPOFATOR RH RRBSASR  oralo ExPEDIDOR BSP/AL

ASSINATURA DO LAR

LR

fty cer 777.718.184-04 ow
i necemRoGERAL 033403 2° VIA
: ~—
A recuTRO CICERD PAULO DE OMENA MORAIS

i G1eazans172e

_

IR DECBDEIAGD S Tor Enie

83

DatAoe EXPEDGAO  28/08/2019

CERT. CAB. N°4010 - LIV, 148 - FLS.218V - cmmzmo PENEDO - AL
L8 s

I

cNH o
00434028950 708800228676822

%» hapvida

FATURAMENTO INDIVIDUAL
IIIlIlIllllIlllIIllIIIIIIIIIIIIIIIIII"IIIIIl]I

CTC RECIFE PE G6

CICERO PAULO DE OMENA MORAIS

COND RECANTO DAS ORQUIDIAS 331 RUABCASAT1
BENEDITO BENTES

57084-156 MACEIO-AL

10

VENC: 10/06/2019
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABYANNA CLAUDIA MENDES ARAUJO ALVES e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/03/2020 as 17:40 , sob o nimero 07080590420208020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708059-04.2020.8.02.0001 e c6digo 423AE24.



12  CONTRATO DE TRABALHO
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Empregador........_ ...................................................................

BAMfBRECO. S/A. .~ sumxmemms ) Nm:mla L
SR KM 7 . Tabulairo €63 Mafiing

---------------------------------------------
......

Viaceld - Alagoas o :
RUG....orrrr ~COMERSIAE N

MUNICTPIOwveeeersrrrrrrrreeeeeeniiiiiriinreee s

Esp. do_estabe Qmmento .............................. o ITNSEEAL .. ‘_
Cargo. &Yh C{,LO-(&H‘- ..... LY ﬂ ......... e ot :
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CONTRATO DE TRABALHO - fis. 24

'

=
8

BEIRA RIO IND E COM DE PLASTICOS LTDA
CNPJ: 07.603.058/0001-79

End: Via-Secundaria 3,

Bairro: Tabuleiro dos Martins — CEP: 57080-000
Municipio: Maceié — UF: AL

Esp.Estab: FABRICACAO DE P DIVERSOS
Cargo: Gerente de Vendas

CBO: 1412-05

Data de Admissdo: 01/09/2009

Registro N°. 02020
Remuneragio especif' ica: R$ 1.500,00
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NAO ALFABETIZADO

oy

DADOS CADASTRAIS

INVALIDEZ PERMANENTE

QO IDER

Adminiatradacy 40 Segurs DPYAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA E surLemenTAres) ] INVAUIDEZ PERMANENTE [C] monTe

2-N2 dosinistro ou ASL:

3-CPF da vitima:

M8 184 -04 | Cies

4 - Nome complet

o da vitjma:

g Tl de Qhuatrac
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥445/2012

1s.

r_)S-Nomecoraneto: EZ “@QJG cl(_, va\w,o\, L

AR 184-0Y

7-Proﬁss% %cipoﬁmd w_rm: Q c‘gb j ‘|

M "R

9 - Nimero:

331

Mogalemento: n

u-BaIrﬁ:’: Q'ﬁ m

12 - Cidade: ! l -
1

1‘5}& do; 14 - CEP:

S30%4 186

15 - E-mall;

FABYCLAUDT AR B MATL .COM

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS,

TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOCR

16 - Tel, DDD):4

5-62%8

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR €O PIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[J Recuso INFORMAR

. : e e Ty PR R T e R
D CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo)

[ Bradesco (237) O taa(za1)

[J BancodoBrasi(001)  B<J Cabea Econdmica Federal (104)

AGENClA:@O CONTN( 16 p I:

{informar o digito se existir) {informar o digito se existir}

TANT

G,

[0 rs1.004RS1.000,00
O semRenpa O rs$1.001,00 ATE R$2.500,

] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)

O acm

Nome do BANCO:

)@ AGENClA:DO coum:(

(informar o digito se exlstir) (Informar o digito se existir}

[ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
A DE R$5.000,00

@)

l Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria Informada, de minha titularidade,

3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do créd

o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
ito, quitagdo total do valor recebido.

DPY n rmanente, U

N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteldo.

] © IML que atende a regiZo do acidente ou da minha residéncia nfo reallza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

- 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de indenizag8o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagso
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter a avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das leses
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.134/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizag3o n3o significa prévia concordincia com a futura

PERMANENTE

——

ST

26 - Vtima deixou companheiro(a): D Sim D Nio

27 - Se avitima delxou mmnhelro(a), Informar o nome completo;

R dbito.

tevefilhos? [T ngo | Vivos: Falecidos:

28-Vitima I: Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitma debou D Sim | 31-Vitima DSim
nasdturo {vai nmaer)?D N3o tevelnnﬁos?DNﬁo Vivos: Falecldos:

32 - Se tinha irm3os, Informar

33- Vitima delxou [_] Sim
pais/avésvivos? ] N3o

responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal.

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebldo, além da

%)

Impressdo 35 - Nome leglvel de quem assina a rogo/a pedido
digital da
vitima ou
henatickisio 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido
néo alfabetizado

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido 44

7

38-12 | Nome:

CPF:

39-22 | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha

Assinatura da testemunha

quﬁ']( £ j

(

7

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

FPS.001 V002/2019

eoenns nw

41- Assinatura da vfﬁrﬁaﬁbeneﬁﬁéria (declara

40- Local e Data, / ( /)7 L.~'/' Y \Mowwf:lo\ de_ mu& QL.Equ

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

07080590420208020001.

17:40-, sob o nimero

as
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DESTINATARIO:

SEGURADORA LIDER - DPVAT

RUA SENADOR DANTAS, N274, 152 ANDAR
CENTRO

RIO DE JANEIRO/RJ
CEP: 20.031-205

N .l REGISTRADO U
. nohaaﬁ . REGISTERED hmmumm. _M._.m
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POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL

AL

BOLETIM DE OCORRENCIA
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS -

|TOS DE TRANSITO DA CAPITAL -MACEIO -

N°: 068987/2019

DADOS DO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/08/2019 15:01
Delegado de Policia: Sheila Carvalho Dantas

Data/Hora Fim: 0

REGISTRO
5/08/2019 15:10

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes e Delitos de Transito da Capital
Data/Hora do Fato: 13/06/2019 14:00
Local do Fato

Municipio: Macei6 (AL)
Logradouro: AV. BENEDITO BENTES

Bairro: Benedito Bentes

Tipo do Local: Via Publica
[Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: Auto leso - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: CICERO PAULO DE OMENA MORAIS (VITIMA , COMUNICANTE )
Sexo: Masculino Nasc: 21/02/1972

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AL - Macei6

Profissdo: Comerciante
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: CREUSA DE OMENA MORAIS

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 777.718.184-04
RG - Carteira de Identidade: 933493

Endereco
Municipio: Maceid - AL

Nome do Pai: PAULO ROSENDO DE MORAIS

Logradouro: CD. RECANTO DAS ORQUIDEAS N°: 71
Complemento: RUA B
Bairro: BENEDITO BENTES
Telefone: (82) 99641-1348 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigdo MOTOCICLETA

Placa OHH9504

Numero do Motor KC16E5E025662
Ano/Modelo Fabricagdao 2014/2014

UF Veiculo Alagoas

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Veiculo Adulterado? Nao

Situacdo Envolvido, Meio Empregado

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 111.896.464-04
Renavam 01005042435

Namero do Chassi 9C2KC1650ER025662
Cor PRETA

Municipio Veiculo Maceio

Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 13/07/2017

Delegado de Policia Civil:Sheila Carvalho Dantas
Impresso por:  Silvio Eduardo Michel Maia Gomes
Data de Impress&o: 05/08/2019 15:10

Protocolo n®:  Nao disponivel

¢& Sinesp
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS ,9;
POLICIA CIVIL 3
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA CAPITAL - MACEIO - S
AL el
\jl .
ciw
. o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 068987/2019 s
N
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA =N
[Nome Envolvido Envolvimentos j ~ 2
- °
CICERO PAULO DE OMENA MORAIS Depositario o 8
o @
S3
RELATO/HISTORICO 83
SEGUNDO O DECLARANTE, guiava uma MOTOCICLETA de placa OHH9504 licenciado em nome de YGOR LEONARDO 8 N
SANTOS COSTA CPF 11189646404, que trafegava pela Av. Benedito Bentes, que em um trecho dessa via, 0 pneu dianteiro > <
derrapa na pista e leva ayitima ao solo, onde a moto cai sobre sua perna. Foi socorrido pelo SAMU e levado ao HGE c g
segundo o relatério de [i* 2937402. S
o«
83
ASSINATURAS 8 g
et Sj ; g
ol b”vf Eduardo M. Maia Gomes S &
G.: Pollcia Civil ag
: 50°
=0
Silvio Eduan ichel Maia Gomes CICERO PAULO DE OMENA MORAIS .g. 8
Agerke Ke Policia (Comunicante / Vitima) ol &
Matrichld 66216-0 o
Responsdvel pele Atendimento (]
=Declaro para os devidos fins de direito que 8ot (a) Gnico(a) resp | pelas. des acima das e ciente que podergi civil @ cri pela p que dei o g
ongem, conforme previsio nos Arligos 2339-Denuljciagdo Caluniosa & 340-Comunica¢do Falsa de Crime ou de Contravengo do Cédigo Penal Brasileiro.” o
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AMBULATORIO DE FRATURA

Ortopedia

Medicina

Traumatologia

do Trabalho

Data Assinatura Médido - CRM

Av. Juca Sampaio, 11 - Maceio - AL
Fone: (82) 3320-2533 / 98884-8508

Scanned with CamScanner
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Prof. Dr. Geraldo Magella

G MT Fisioterapeuta - 19.511-F

Univ. Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL

m:mncio L ks
: » R g
. ~' ¥ is B4 '

Declaro, para os devidos fins que o Sr. Cicero Panbc!e Omena Morais, CE'F'HTTI% 184‘504

b

encontra-se em tratamento fisioterapico sob minha respoma‘h%ade detﬁlm qmdé:'@e o
Supra Refenido tem evoluido com quadro de insuficiéncia motura pan ﬂem—e;tensi.o da joelho
E, sequela de fratura do plaid tibial com tratamento ;:ruuhtu. ‘el aewuénc;a de acidente
motociclistico. . e F° "N b

Do ponto de vista cinético-funcional o cliente tem apmemii:lb, por interferéncia algica +
hipotrofia + hipotrofia quadriciptal, prognéstico :oﬁtb:io i to as praxias que envolvam o
referido membro além de apresentar um padrio de marcha disbisico decorrente de

hiperprogramagio de toda cadeia flexora do quadnil e joaih':e idio esquerdo.
Declaro ainda que o quadro acima apresentado pode, por a, interferir nas execugdes de
atividades motoras que exijam contragio muscular isométrica mantida para as habilidades de

precisdo, velocidade, ntmo e manutengio da postura est ongos periodos e, em fungido

disso, o chiente esta DESACONSELHADO a pilotar mmnclcle!l. dingir automoveis que necessite
o uso da embreagem e manter longos periodos em blpedama@n.
Informo ainda que o quadro supra referido é transitorio e apraf!ema tendéncia de evolugdo com

o tratamento fisioterapico.

M mdg novembro de 2019.

£ 1N 5y
{ o n A \"Gex Mlgalﬁ’i"eumn

¢~I P?sxgleripa - CREFITO 19511-F

Mestre em Ciéncias da Satde - Universidate Federal do Ric Grande do Norte
Doutor em Ciéncias - Universidade Federal de Sao Paulo

msons  (82) §9939-6849 CADEISAS MUSCULARES LEOPOLD

® S o
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CLINICA RADIOLOGICA POPULAR ALAGOANA

N

ST

N° 226 MN

X A MORAIS
NOME: CICERO PAULO DE OMEN FONE:

DATA NASCIMENTO: 21/02/1972  IDADE: 47 ANOS
DATA DO EXAME: 21/11/2019
CONVENIO: CRPA

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO EM AP E PERFIL

Controle de fratura na libia proximal, com osteossintese metalica através de

placas e parafusos

Osteofitos femorais e tibiais.

Densificacdo dos planos adiposos do joelho

Superficies e espagos articulares conservados i

1)

Dr*_Alessandra Kanne Lessa Oliveira
CRM: 4813/AL — RQE 2619

By Sants Rits oe Chasia N° B4_anexo ao Labo/atonio Oswaido Cruz - Bawro: Farol - Macesd - Al Gep: 57051-600
Fone (87 3320016 Emad crpalagoanm@gmail com
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E1ADU DE.;LAGOAS
SELRETARIA ;A SAUDE )
HOSPITAL GERAL DO ESTADG PROFE;SOR OSVALDO BRANDAO VILELA

SECRETARIA HOSPITALAR
Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - AL— CEP: 57010-001
Fone: (82) 3315-7364 - CNI).:12.200.259/0001-65

.

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: CICERO PAULO DE OMENA MORAIS
D.NASCIMENTO: 21/02/72

N2PRONTUARIO: 2937402
D.ATENDIMENTO:13/06/19

ALTA: 28/06/19

CID: §82.1

HORA:16h:09min

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

TRATAMENTO:  (iriRGICO : REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DA TIBIA, FIXACAO COM PLACA EM “L” £ PARAFUSOS .

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE RODOVIARIO, QUEDA DE MOTOCICLETA

ACHADO: PACIENTE ORIUNDO DA UPA DO BENEDITO BENTES . i
PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU SOB PROTOCOLO DE IMOBILIZACAO PADRAO

PACIENTE APRESENTA — SE COM FRATURA DO PLANALTO TIBIAL SEM SINAIS DE SINDROME *
COMPARTIMENTAL, SEM DEFICIT NEURO VASCULAR :

GLASGOW 15
PA:180x 120 mmhg FC:88 bpm FR:18 bpm SAT 02:99%

CONDUTA: AVALIACAO DA CIRURGIA GERAL., DA ORTOPEDIA
INTERNAMENTO HOSPITALAR
INTERVENCAO CIRURGICA

IMOBILIZACAO
SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS, RADIOLOGICOS E ELETROCARDIOGRAMA E TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO
ENCAMINHADO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA / IORTAL

PRESCRICOES, CUIDADOS E ORIENTACOES MEDICAS
/ndeifa

o
Maceid, 26 de julho de 20189.
OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do

Sistema Unico de Satide. & y ;
Neste relatdrio estdo expressas as Informagdes constantes no prontudrio. ] JE
B

n 4

S$TADO

b

ALAGOAS

TRABALHANDO SERIO A GENTE CHEGA Ld

X

Este d & copi igi i igi
ocumento é copia do original, assinado digitalmente por FABYANNA CLAUDIA MENDES ARAUJO ALVES e www2.tjal.jus.br, protocolado em 19/03/2020 as 17:40 , sob o numero 07080590420208020001

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0708059-04.2020.8.02.0001 e cddigo 423AE3C

Scanned with CamScanner



o —

—

—
I o
' : o
‘ - N j GOAS fls. 34 o
. HOSPITAL GERAL DO'ESTADO DE ALA _7 2o
g A, - :
b S " FICHA DE ATENDIMENTO S
3 L L %
b TENDIMENTO: 2937402 :
-3 | : 16:09:21 s
D/ A 12762019 HORA: 16:09: =
K IDENTIFICAGAO DO PACIEN §
' c
= MENA MORAIS . ' . i o
P/ IENTE: CICERO PAULO DEO DATA NASCTO:21/02/197 |DADE: 47 ANOS CPF: 7777 S
a.'  1AS RACA/COR: PARDA 3
: <
~=EUZA DE OMENA MORAIS : ;! :
: NTE:ESTER MORAES - FILHO (FONE: 987029566) N 5
RF 14 ."\\’F!_ICOMUNICA : i ALAGOAS CARTAO Sus: g
. NATURAL DE: g
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0 WMW AMS CERR &5 oAl S
ERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU  © . US| DATADAGCORRENGIA 1 g
i FICHA DE ATENDIMENTO-USB =~ 354 | Jz _C,JR,ENC%,. 3
1 [NomE . oo :DAbe’;DTTuAsc I
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1 ‘ o 0 on **_'“SL'. RS T S L s el K HORADACI-tlAMf\DA e
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~[] DIST.NEUROLOGICOS * - -[]DIST. GINECOLOGICOS ™ [] pESMAIO

[] DIST. ENDOCRINOLOGICOS [[] ASSIST. PARTO NORMAL ] TENTATIVA DE SUICIDIO
[J pIST. PSIQUIATRICOS [] DIST. UROLOGICOS ] oUTROS t OBSERVAGOES
[ DIST. MUSCULO-ESQUELETICOS [[] DIST. GASTRINTESTINAIS
[JoisT. oas*rEmcos

] INTOXICAGAQ EXOGENA
(] DIST. CARDIOVASCULARES
| O bisT. RESPIRATORIOS
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CJTRAUMA -
EOUTROSTRAUMAS_ PRl s sl :
| C] AGRESSAD FiSICA Ak [JPEDESTRE =
] AGRESSAQ POR ARMA BRANCA - ‘O BIGICLETA ™ [JeiCICLETA”
[[] AGRESSAO POR ARMA DE FOGO | QUEIMADURA s > ~(a MOTOCICLETA [CIMOTOCICLETA .., - 5.
O MORDEDURA ANIMAL DOMESTICO [ ESMAGAMENTO | Ocarro [JCARRO - ; ~ -5 =5 ov
[] MORDEDURA ANIMAL SILVESTRE D POR OBJETO CONTUNDENTE ] CAMINHAO/ ONIBUS O CAMINHAO 1 ONIBUS -
. ] QuEDADE - S ; i [JouTROS ™ —
ALTURA
ot MIBA i ¥ v N Tk :
; LOCAL DO ATENDIMENTO PROTEGAO_ \ *’S’ITUACAO bfA‘VITlm Y| POSICAO DA VITIMA =
.t OJcAsA ’ |j CAF'ACETE ;G' N .DPEDESTRE e | [JPEDESTRE.E. LI T ﬁ
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o | CIravELA T T I NAOUSAVA TR | CIMOTOCICLETA | CARGNATGARUPA ™ : g
i ] ViA PUBLICA 1 NAGC OBSERVADO [JcARRO [[]BANCO TRASEIRO . B
EIOUT ROS - meif ! S GAM1NHAO 1 ONIBU: [ CARROCERIA- i
1ol £ /[C16UTROS = : : DJoutkRes™ _ 3‘5
T o CAPOTAMENTO? LISIM_[_INAO | EJEGAODOVEICULD Clsm [INAO(
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|- | (JossTRUIDAS - - SRR
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= . [ DEFICIT NEUROLOGICO = = AL DE ALERTA : 3
FT] ALERTA L] INCONSCIENTE ] CEFALEIA [JcomATOSO ] RINORRAGIA 3

- [] RESPOSTA VERBAL B ) [C] AMNESIA [] CHOROSO ] OTORRAGIA $

| [1RESPOSTADOR ' ) CINAUSEAS /vOMITOS  [JAGITADO [] PERDA DE MASSA ENCEFALICA P
ATENDIMENTO A GESTANTE (PREENCHER APENAS PARA DIST. OBSTETRICOS E ASSIST. PARTO NORMAL) [
ULTIMA MENSTRUAGRO (DATA) GESTA PARA CESARIA | ABORTO | SANGRAMENTO VAGINAL? CONTRAGOES? ¢

Cism  [InAO Clsm  [INRO §

T ABORTO PROVOCADO? PERDA DE LIQUIDO FREQUENCIA (EM 10 MIN) &

NAO K}

s [CINAO FAZ PRE-NATAL? OUTRAS OBSERVAGOES SOBRE A Gg';\IZAO: = ‘;

IDADE GESTACIONAL (SEMANAS)| [ JsIM [ INAO - 5
CONSULTAS: 4
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HOSPITAL GERAL DO ESTADO
CNPJ: 1200259000246

Av, Siqueira Campos, N2 2095 ~Trapiche da Barra
Tel.: 3025-6336 - 3034-4903

B BOLETIM OPERATORIO

NOME: CICERO PAULO DE OMENA MORAIS | IDADE: 47 | REG.: 2937402
DATA DA CIRURGIA: 21/06/2019 [ INiCIO: [ TERMINO:
MEDICO: FERNANDO BASTOS MEDICO AUXILIAR: HENRIQUE ROSENDO (R1)
MEDICO ANESTESISTA: LUCAS ACIOLI MEDICO AUXILIAR: VINICIUS GUERRA (R1)
DESCRICAO DO ATO CIRUGICO (ACESSO — ACHADOS — CON DUTA)
HD: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA + GARROTEAMENTO DE MIE.
ANTISSEPSIA DE MIE + APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS.

INCISKO EM REGIAO ANTERO-LATERAL MEDIAL + LATERAL EM JOELHO ESQUERDO.
ABERTURA POR PLANOS ANATOMICOS.

OBSERVADO FOCO DE FRATURA.

REDUGAO CRUENTA DA FRATURA.

FIXACAO COM PLACA EM “L” 4 X 2 LATERAL + PLACA EM “L”
PARAFUSOS CORTICAIS + 04 PARAFUSOS ESPONJOSOS. )
VISUALIZACAO SOB FLUOROSCOPIA DE BOA REDUGAO E FIXAGAO.
LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM SF 0,9%.

10. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS.

11. CURATIVO OCLUSIVO. _
12. RETIRADA DE GARROTE — PERFUSAO DISTAL PRESENTE.

13. PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.

8X2 MEDIAL, USANDO 08

NV s WN R

Lo o

MATERIAIS ESPECIAIS UTILIZADOS
e O1PLACAEM “L"4X2.
e 01PLACAEM “L" 8X2.
e 08 PARAFUSOS CORTICAIS. "
e 04 PARAFUSOS ESPONJOSOS.

ASS. DO MEDICO RESPONSAVEL PELA CIRURGIA - CRM
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i RELATORIO DE ANESTESIA
OFESTOR OSV A BRANDAO VILE
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;. // | ] CRM; e *
OPERAGOES REALIZADAS: 77{.'7;; R CIRURGIAO: P AZrrptm 2l S o
ASSISTENTE:
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CENTRO DE PATQLOGIA E MEDICINA LABORATORIAL
AV.S_lqueira Campos N°2095
Trapiche da Barra,Macei6-AL

5 _ J_ CEP:57010-001

, Fone:(82) 3315-3281

*" 15/06/2019 09:18

Nome do paéiente: i ALA G, CICERO P DE OMENA MORAIS

VID Paciente: - Ty 47-1.47389/2937402

Dat. Nac.: -'

Idade:

Sexo:

Observaces: .
Técnicas Tipo Conc. Unidade Flags Categorias ref.
UREA-BUN-UV SER 20 mg/dL 12 -40
CREATININE SER 0,73 mg/dL 0,30 - 1,30
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Jizo de Direito da 107 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro
Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3516, Macei6-AL - E-mail: vcivel10@tjal .jus.br

Autos n° 0708059-04.2020.8.02.0001

Acdo: Procedimento Ordinario

Autor: Cicero Paulo de OmenaMorais

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Cls.

R.H.

Face o disposto no art. 99, § 3° do
NCPC, verbis. "Presume-se verdadeira a alegacdo de insuficiéncia
deduzida exclusivamente por pessoa natural.", defiro o pedido de
concessao dos beneficios dajustica gratuita, formulado na exordial.

Outrossim, considerando-se a natureza
da presente demanda, bem como a baixa eficiéncia das audiéncias de
conciliagdes, na fase inaugural, neste tipo de ac&o; considerando-se,
outrossim, revelar-se imprescindivel, para o deslinde da lide, a realizacéo
de pericia nos presentes autos, tenho por preudicada a realizacdo de
audiéncia de conciliacdo nesta fase processual, ndo descartando, todavia, a
possibilidade de autocomposic¢éo, que podera ocorrer em momento futuro
oportuno.

Ademais, cite-se, no prazo e na forma
dalei.

Intimem-se e cumpra-se.

Macei6, 20 de marco de 2020.

Erick Costade OliveiraFilho
Juiz de Direito
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PODER
JUDICIARTO
DE ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da 10?Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 3218-3516, Macei6-AL - E-
mail: vcivel 10@tjal .jus.br

CARTA DE CITACAO

Processo Digital n®: 0708059-04.2020.8.02.0001

Classe — Assunto: Procedimento Ordinério - Acidente de Transito

Autor: Cicero Paulo de Omena Morais

Réu: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A.
Destinatério:

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

senha: rjxy99

Fica VVossa Senhoria CI TADO(A) para oferecer resposta no prazo e com as adverténcias abaixo assinalados.

CPC).

ADVERTENCIAS

01) Néo sendo oferecida contestagdo no prazo marcado, o réu serd considerado revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagGes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVACAOQ: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo poderd ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, nainternet, no enderego www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1°, daLei Federal n°11.419/2006).Peti¢des,
procuragGes, contestagdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletronico.

Macei6, 23 de abril de 2020. Sandra Buarque Nunes de Lima - Analista

22:18.
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