Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Vara Unica da Comarca de Tamandar é
Rua Dr. Leopoldo Lins, S/N, Centro, TAMANDARE - PE - CEP: 55578-000 - F:(81) 36763913
Processo n° 0000512-03.2019.8.17.3450

REQUERENTE: ANAEL VITOR FERREIRA DOS SANTOS

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

INTIM E-SE o advogado subscritor, para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar ainicial, fazendo
juntada dos documentos que viabilizem a tramitagdo da presente agdo tendo em vista a auséncia de todos
eles, ja que se fez juntar apenas a peticdo inicial, sem sequer apresentar a procuracdo, sob pena de
indeferimento dainicial.

Tamandaré, 19 de dezembro de 2019

THIAGO FELIPE SAMPAIO

Juiz de Direito
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE TAMANDARE/PE

PROCESSO Ne°: 0000512.03.2019.817.3450

ANAEL VITOR FERREIRA DOS SANTOS, ja qualificado, por suas advogadas que esta subscrevem,
com escritério na Rua: Francisco Alves, 75, SL 308, Ilha do leite, Recife-PE, CEP 50070-490.nos autos do
processo que move em face da Seguradora Lider, vem tempestivamente a presenca de V ossa Exceléncia,
em atendimento ao despacho de ID n° 55831689, juntar os documentos necess&rios para que seja
viabilizada a tramitagdo da presente agéo.

Nestes termos,
Pede deferimento.
Recife, 20 de dezembro de 2019
AnaClaudiaC. daSilva Niedjane Gomes da Silva

OAB/PE 46.949 OAB/PE 36.789
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PROCURACAD

OUTORGANTE:QQEMMA&M‘IM e Samtes

ol etre | sdltons . onTudav-te
vwnhalboed e~ inscrito no CPF sob o ne jJ O @90 o L] Z"’ OOZ

RG n® 34 ‘?—9 Zf. 9 6 0 , titular do e-mail

residente e domidiliado na Fu0L s SO g enno. @@M‘T Lp’ixg
p262_Comlne Jominmoloni PE CEP 55578000

OUTORDADAS : NIEDJANE GOMES DA SILVA, brasileira, casada, advogada inscrita na OAB/PE
sob o n? 36.789, titular do e-mail: niedjanegomes@hotmail.com, com endereco profissional na
Rua: Francisco Alves, n2 75, SL 308,llha do Leite, CEP 50070-490, Recife/ PE E ANA CLAUDIA
CARDOSO DA SILVA, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n? 46.949, titular do
e-mail: advanaclaudiacs@gmail.com, com endereco profissional na Rua: Francisco Alves, n2 75,
S1 308, llha do Leite, CEP: 50070-490, Recife/PE.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracio outorga as Advogadas acima descritas, para com
os poderes da clausula “ad-judiciaet extra”, em qualquer instincia ou Juizo, promova as medidas
necessarias na defesa dos interesses do Outorgante podendo propor contra quem de direito as
acBes competentes e defende-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até a final decisdo,
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais, para receber, dar quitacdo, substabelecer, total ou
parcialmente, praticando enfim todos os demais atos judiciais necessarios, em conformidade
com o Artigo 105 do NCPC.

Recife, 4 y iﬁf Aa (MT\W}}L.@ de. a9
NOME{‘)&O’W[# : {7},17(97 ~ b ko 0(19’) Sombe~
CPF MO 69/)52/2{-069
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DECLARACAO

eu, bt J ke Sg-mmmm dis Comtes

portador do RG. 9.794.960 SSP-PE. e inscrito no CPF sob o n2 110.690.544-03, residente e
domiciliado na Rua: José Bezerra Sobrinho, n? 67, Centro, Tamandaré-PE, CEP 55578-
000,DECLARO a quem interessar e paratodos osfins de direito,sob penade serresp onsabilizado
criminalmente por falsa declaragio, que sou pobre no sentido juridico do termo, pois ndo
possuo condicdes de pagar as custas e despesas do processo, assim como 0s honorarios
advocaticios, sem prejuizo de meu sustento préprio e de minhafamilia, necessitando, portanto,
da gratuidade da justica, nos temos do artigo 98 do cédigo de Processo Civil.

Recife, I__de VIOt baAo de 2019

ANAELVITOR FERREIRA DOS SANTOS

CPFNQ_M(J. 6 3,5}[1/-&
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f_ FCIA MAIS SAUDE(EDUARDO/PE}
bt FCIA MIAIS SAUDE C DE P F LTDA
CNPJ: 27 .414.595/0001-88 IE: 071378305
AVENIDA JOSE BEZERRA SOBRINHC 97, CENTRC,
TAMANDARE-PE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
odige  Descrigao Qtde. Un. VI Unit. VI. Total
0892  AMOXICILINA 500MG 21CP
1 UN 13,50 13.50

Y1 Unit.
i2 Cprs

8787  DIPIRONA ENV 10CP

2 UN 2,00 4,00
1814 NIMESULIDA 100MG 12CP

1 UN 10,00 10,00
451 PERICGARD 250ML

1 CX 2848 2949

%de. total de itens P
‘alor total R$ 56,99
'alor a pagar R$ 56,99
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R%
'otal Pago R$ 56,99
linheiro 56,08

Consulte pela Chave de Acesse em
http://nfce sefaz.pe.gov.brinfee/consulta
2618 1127 4145 9500 0188 6500 1000 G011 6118 8388 8892

Fih S FEPGE T CONSUMIDOR NAO

o oy IDENTIFICADO
% NFC-e n® 1161 Série 1
18/11/2019 18:26:00 Via
Consumidor
Protocolu de autorizacio:
326190803713990
Data de autorizagio:
16/11/2018 17:26:05

Estadual -

~F
LIENTE:
'ENDEDOR: 2 - VANDSON
lao permite aproveitamento de crédito de ICHS
IUM. CONTROLE : 1369
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Secretaria de Satde do Eéiado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAQO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento - 26 9 {%i ﬁ i;

Nome:j_i“tx&&{ Vi”“m 6(?:- C‘&Cﬁ S[Seass

HOSPITAL DARESTAURAGAD

Foi atendido as hs.dodia @ AS s zoOAG

Diagnostico Provavel -ca{ea (isaem Mot s E

st oo
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Tratamenio Realizado L R /1 { 2 A e 45 M £ [ vetsrovne
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cetl S42-d

Observagée:!%\ﬁ !\I\Ai}"ﬁﬂu A W%A.éégc f@“-iﬁ}
&L i

Copia de :

ATENGAQ : Este documento desfina-se a comprovacio de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.
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GOVERNO DO ESTA DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

GERENCIA DE POLICIA GIENTIFICA DO INTERIOR 1
UNIDADE REGIONAL DE POLICIA CIENTIFICA DA MATA SUL

PERICIA TRAUMATOLOGICA

N° DE REG: 754/19 DELEGACIA DE ORIGEM: 79°
N° DO OFICIO: 304/2019 CIRC TAMANDARE/PE

. ENCAMINHAR PARA: 792 CIRC
SEI : 3800000939.003007/2019-19 TAMANDARE/PE

il

Gestor da Unidade

ascide em 25/03f19§8 natural ﬁe Rec;ielPE
verificou o que. asegunr descreve pelo que responde aos quesitos

APRESENTA CICATRIZ COM MARCAS DE SUTURA , LEVEVENTE.DEPRESSIVA

DA , MEDINDO

MORMOCROMICA , EM REGIAQ FRONTOSUPERCILIAR ESi

CERCA DE 4.5 cm PERDA DO ELEMENTOI DE UINCISIVO CENTRAL

SUPERIOR ESQUERDO( ELEMENTO:24):E-CICATRIZ LINEAR . MEDINDO CERCA

UPERIOR ESQUERDO COM

DE 1 em . EM _LABIO INFI

IMOBILIZACAD TIPO VE PE
HOSPITAL DA lRESTAURAQAO INFORMANDO ATENDIMENTD APOS
ATROPELAMENTO . A 01h 06 DO _DIA 29/10/2013 . FRATURA EM MAXILA
ESQUERDA ( TRATAMENTO CONSERVADOR) E FRATURA EM EXTREMIDADE
PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO( TRATAMENTO CONSERVADOR).

Rua Planejada, S/N, bairre do Sio Sebastifio, Palmares/ PE — CEP: 55.540-000
Administrative/ Plantde: (81) 99488-3588
E-mail: urpoc.palmares@policiacientifica.pe.gov.br
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GOVERNO DO ESTD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

GERENCIA DE POLICIA CIENTIFICA DO INTERIOR 1
UNIDADE REGIONAL DE POLICIA ClENTIFICA DA MATA SUL

; . ___ DISCUSSAO/ CONCLUSAO

REALIZAR EXAME COMPLEMENTAR EM 90 DIAS . PORTANDO LAUDO BO

TRAUMATOLOGISTA INFORMANDO SEQUELA DE FRATURA EM UMERO

ESQUERDO , SE HOUVER.
E

| — Houve lesdo 4 int ‘V'dad;!;édr oral ou 3 saiide’
(X} Sim ( )Nao () Prejudicado ( ) Semelementos

il — Em caso Qo_s:itiv:o;gual o instrumento ou meio gue'a ocasionou?
{ X} Contundente { ) Cortocontundente.{-} Cortante.{ -) Perfuros

{ ) Perfurante ( ) Prejudicado () Qutros

Ili — Da lesdo, resultou debilidade permanente de membro; sentido_ou funcao,

perigo de vida, aceleracdo de parto, mca@mdade gara as ocugaw habituais
por mais de trinta (30) dias?. (ew 4 ey

Sim , incapacidade para. ocupagnes habttuals porn mais de 30 dias edebllldade em
fungao mastigatoria. Aguardar exame qompl’ementar para avallagao de debilidade
de membro superior esquerdo w 5

Sim , deformidade’ pg,-_ nente em virtude da perda d
"!catrlz frontosupercmar esquerda

nto dentério 21 e

JOSEMAR NUNES
FERREIRA Pl

JUNIOR:929731324 [torsoisiaxsy

Dados: 2019.11.29 11:56:51 -03'00'

Médico Legista

Rua Planejada, S/N, bairro de S3o Sebastido, Palmares/ PE — CEP: 55.540-000
Administrative/ Plantao: (81) 99488-3588
E-mail: urpoc.palmares@policiacientifica.pe.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

GERENCIA DE POLICIA CIENTIFICA DO INTERIOR 1
UNIDADE REGIONAL DE POLICIA CIENTIFICA DA MATA SUL

Rua Planejada, S/N, bairro do Sio Sebastiio, Palmares/ PE — CEP: 55.540-000
Administrativo/ Plantio: (81) 99488-3588
E-mail: urpoc.palmares@policiacientifica.pe.gov.br
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