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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com endereco

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que lhe foram outorgados por: JOSE MESSIAS BEZERRA
JUNIOR, através do instrumento particular de mandato, para

praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 01 de julho de 2020.

i "2/": ”‘u )
Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D
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Bandeira do Estado

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107® CIRCUNSCRIGAO - BREJO DA MADRE DE DEUS -
DP107°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0197000315

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/05/2020 as 15:18
Complementa o BO Numero: 20E0197000294

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_ que aconteceu no dia

27/1/2020 as 19:05

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, AVENIDA CLETO
CAMPELO - Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA .

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
AUTOR (AUTOR \ AGENTE ) .

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA ( OUTRO )
JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE MEESSIAS
BEZERRA JUNIOR

Quallflcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR (presente ao planuo) Sexo. MasculinoMie MARIA APARECIDA DE
SOUZA Data de Nascimento: 15/2/2002 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residenciall MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 28, RUA ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AUTOR (néo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA (nédo presente ao plantéo) - Sexo. MasculinoNaturaldade. NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Quallflcagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANKLIN fID!LIS DE MOURA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade 1 (UNIDADE)

Placa: PEE4070 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 397588887 Chassi. 9C2ND0910BR220622
Ano Fabricagado/Modelo: 2011/2011

Complemento / Observaqéo

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA TRANSITANDO NO LOCAL INDICADO NESSE BO QUANDO O AUTOR VEIO NA
CONTRAMAO E A VITIMA COLIDIU COM O MESMO.A VITIMA RELATA QUE QUEBROU O PULSO E A
CLAVICULA E O NUMERO DO PRONTUARIO DA UPA MESTRE CAMARAO CONFIRMANDO O FATO E O 764118.

1 de2 11/05/2020 15:17
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR 7
(VITIMA) D/

«: 1
B.O. registrado por: ARTHUR DIEGO DE Ble MINA PEREIRA - Matricula: 3877264 .

11/05/2020 15:17
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Seperre2020 Secrelaria de Defesa Social :: INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107° CIRCUNSCRIGAO - BREJO DA MADRE DE DEUS - DP107°CIRC .
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E0197000293

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/04/2020 3s 12:15

Complementado pelo BO Nimero: 20E0197000294
.

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
27/1/2020 as 19:05

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, RUA BERENICE ARAUJO -
Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
AUTOR ( AUTOR \ AGENTE )

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA ( OUTRO )
J.M.B.J. (Menor de Idade) ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): J.M.B.). (Menor de ldade)

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

J.M.B.J. (Menor de Idade) (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA APARECIDA DE SOUZA Data de
Nascimento: 15/2/2002 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residenciall MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 28, RUA ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

AUTOR (néo presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaluralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

FRANKLIN FIDELIS DE MOURA (néo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a)) FRANKLIN FIDELIS DE MOURA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido’ Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE ESTAVA TRANSITANDO NO LOCAL INDICADO NESSE BO QUANDO O AUTOR VEIO NA
CONTRAMAO E A VITIMA COLIDIU COM O MESMO.A VITIMA RELATA QUE QUEBROU O PULSO E A CLAVICULAE O
NUMERO DO PRONTUARIO DA UPA MESTRE CAMARAO CONFIRMANDO O FATO E O 764118.
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

J.M.B.J. (Menor de Idade)
(VITIMA)

B.0. registrado por: ARTHUR DIEGO DE BRITO MINA PEREIRA - Matricula: 3877264
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 107° CIRCUNSCRIGAO - BREJO DA MADRE DE DEUS - DP107°CIRC
DINTER1MT7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 20E0197000294

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/04/2020 as 12:22
Complamenta ¢ B0 Nimero: 20E0197000293

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 27/1/2020 35
19:05

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIQ DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, AVENIDA CLETO CAMPELO - Bairra:
CENTRO - EREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: via PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:
AUTOR { AUTOR \ AGENTE )

FRAMNKLINM FIDELIS DE MOURA ( OUTRO )
JOGE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR, { VITIMA )

Objeto(s) envelido(s) na ocorriéncia:

VEICULO: {Usade na geragdo da gcurréncia) , gque estava em posse do{a) Sr(a): JOSE MEESSIAS BEZERRA JUNIOR
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE MEESSIAS UCZERRA JUNIOR (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae MARIA APARECIDA DE SOUZA Daly do
Nascimenio: 15/2/2002 Naluralidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE EREJO DA MADRE DE DEUS, 28, RUA ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTROQ - NNEJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

lUTOR (ndo prescente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

FRAMNKLIN FIDELIS DE MOURA (nio presente ao plantio) - Sexo MasculineNaluralidade: NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO
| BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICGLETA (VEICULD) de propredade doja) Sr(a) FRANKLIN FIDELIS DE MOURA. que eslava em posse dola) Sna| JOSE
MEESSIAS BEZT RRA JUNIOR

Categona/Marca/Muicle MOTOCICLETA/NAD INFORMADO NAQ INFORMADD Dujels apreendide. Nao
Quanlidade: 4 (UNIDADE)

Complemenlo ' Ubservagao

A VITIMA RELAT/ ©UE ESTAVA TRANSITANDO NO LOCAL INDICADO NESSE BO QUANDO O AUTOR VEIO NA CONTRAMAD E A
VITIMA coOLIDIL =11 O MESM2.A VITIMA RELATA QUE QUEBROU O PULS0 E A CLAVICULA E © NUMERO DO PRONTUARIO
DA UPA MESTRKL /. ARAD CUNTIRMANDO O FATO E O 764118.

Assinatura das) pessoa(s) presente nesta unidade paolicial
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JOSE MEESSIALS LEZERRA JUNHIOR

(VITIMA)
B.0. registrad : ARTHUR DIEGO DE BR¥TO MINA PEREIRA - Matricula: 3877264
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Brejo da Madre de Deus, 15 de fevereiro de 2020.

DECLARACAD

-
Declaro para os devidos fins , em atencdo a pedido dos familiares do senhor josé
messias bezerra junior, portador do RG: 10.421.392-5D5 e do CPF: 130.701.494-13, que

consta nos registros de ocorréncias do SAMU, base descentralizada, atendimento realizado
por este servico ao mesmo, com ID: 0227, no dia 27/01/2020, &s 17H:05 min, na RUA cleto
campelo , Bairro centro, Brejo da Madre de Deus, vitima de acidente de moto, tendo sido
enviado a USB, que prestou atendimento a vitima no local , transportando o mesmo para a
UPA Mestre Camardo, no municipio de Brejo da Madre de Deus , sendo atendido pela equipe

da unidade ,

Ainda de acordo com os registros de informacBes do SAMU , foi realizado protocolo de
trauma + imobilizacdo de provaveis fraturas + AVP para veiculo medicamentoso .

Brejo da Madre de Deus, 15 de fevereiro de 2020
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" "DATA DE ENTRADA W AEQRTR
| 30/01/2020 AS 17:32

|
J
BOLETIM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR
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NGWE : s T ijixo;  |[NASCMENTO: |[IDADE: _
Emz&%mmmm | Masculino 15/02/2002 || 17 snos. 11 mases & 15 dias
[WOME DAMAE: —————— [ NOMEDOPA: | IDERTIOE: ~[CPF: TELEFONE:
MARIA APARECIDA DE SOUZA [ JOSE MESSIAS BEZERRA i; 10421392 130.701.494-13 |(81) 997050863
[ENDERECO: N |[BARRD: DADE: uF: |[ceP: CELULAR:
ERASMO DE OUVEIRA 28 [ICENTRO ||muu DA MADRE DE neul 55170000
CONVENIO: MATRIGULA: VALIDADE CARTEIRA: | BENHA: UNIDADE DE ATENDIMENTO:
31 PARTICULAR | ; joniees INTERNACAO- HSG
CRAM/MEDICO: . ESPECIALIDADE: Lcmmo CBO: I USUARIO DO ATENDIMENTO:
018582 GUSTAVO LIBORIO wosnzuw.m{om j s AMANDASOUZA
BLOCO: ACAO: LETI'O Fssvma GViL | NATURALIDADE: | PROFISSAD: 1
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// H . fimy ol Dotiden . g
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S Pt {’;‘ DASOUZA
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a
GRUPO SAO GABRIEL LTDA
Noma: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNDOR Midico:  Simone Rafela de Andrade Sanics
Prontudria: 57070 Ragistro:  B028 Convénia: PARTICULAR HSG
Sexc:  Mesculno dade: 178 11m16d clo:
me:.\mu ENF308, B Enfrada:  30/01/2020 &s 17:32

Evolugbes do pacients

31/01/2020 as 08:33:21 - SAE - SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM
Localizagio: JANDA, ENF308, B
COREN: PE-199706 BIMONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS

4.3 - Hdrataglo; Haratado
4.4 - Sono & repouso: Prasarvado .
4.5 - Hglene Corporal Adequade o
4.6 - Hipena Bucal Adequada
4.7 - Amantagdo
Via Oral
Teo:
Boa Aceilacdo

4.8 - Deambulagho; Cependents a/ou com auxlio
4.9 - Reguiaglio Termeca: Afebrd
4,10 - Oxigenacho

Eupnéico

411 - Regulagio Vascular, Normocirdico
4.12-Puiso; Chelo
4.13 - Reguis;lio Abdominal

Pano

Indelar

414 - Yiibko Urinfirio
Espontines

4,15 - Ferida Opersioria

Enfermegem groceimenios . utizar 1S Elbenicas assdpicas. T
8- Condulsn 98 L ioe anisn ¢ 894 0% FigeETioE Emilido em: 31/01/2020 06:33:41

pst EUSSIMO MAURICIO DE MNASSAU PE CE.P.. 58014-320
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HOSPTIA KEAORI
GRUPO SAO GABRIEL LTDA
- Nome: JOSE MESSIAS BEZEUUA JUNOR
M Médco  Sirons
d oo 57070 Pecere._ a0z Gt M
h Ig'-ld't;hml. & bade 17a11m 160 cib: "

a nel Qo Crurgics - :r;m 3000112020 as 17:32

Evolugdes do paciente

Veridicar o local da nesdao CHligea apds cads curatva
Avalkar o processo de cicatrizacdo da ferda operatéria

g'-nw Quanto s desmbulagdo precoce

phCar 30 pacients 8 roting do hospital @ o8 procedime

: . NOS & S8r&m reakza

Olerecer dqm;h sobie 05 cuidados no pré g NG pds ope-raidrio -
'ﬂ'ﬁ'lll:lr BpOW & MINMIZAr & ankwdade
Adminslrer medccag Bo conforme prescrcdo midica
Oferecar conforio ao pacen g
Oxlentar quants & importAncia de manier uma bea higenizagso para dimnur 68 riscos de infecglo.

7 - Evoluglo Enfermagen
7.1- Descrigdo
rmmpc.lmmmmﬂ%ma?Tmmmmumﬂummmm
mm:am&mmnmmmm I bueias. TALA GESSADA EMMSE , MEMBRO COM BOA PERFUSA D PERFERICA. PACIENTE JA
ﬂ-hvﬁ;hdnﬂ'whihtﬂ-ﬁuhﬂﬂudm
8.1 - Percepgde Senwonal Levemenie Lrmado
8.2 - Undade: Rars
8.3 - Atvdade Deambula Ocascnakmmie
8.4 - Mobidade: Discreta Limiacao
8.5 - Nutric30: Inadequada
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FICHA DE INTERNAGAQ
TERMO DE RESPONSABILIDADE

riel

AV. PEORO JORDAO. 734 - MAURICIO DE NASSAU - FONE: (81) 3727-7250 - CEP: 55.014-320 - CARUARU - PE

 DADOS DO PACIENTE
Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR [Reglstro: 8026
Mascimaento: 15/02/2002 17 Anos - -Es-_nm: Masculing Iﬂlluul: CARUARU
dentidade: 10421392 [cPF: 130701.494-13 | Profiesio:
Endereco: ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS Bairro: CENTRO
Cidsds: BREJO DA MADRE DE DEUS | UF | CEP:55170000
Fiilagao: MARIA APARECIDA DE SOUZA T 7 JOSE MESSIAS BEZERRA
Telofone: (81)99795-0663  |Celular: N _. " [Religito:
o - " DADOS DA INTERNAGAO
Medico Internagdo: GUSTAVO LIBORIO SANTOS DE ALMEIDA [Prontuirio: 57070
Convénio: PARTICULAR HSG T T T T [oata Internago:
Matricula: - LGuII: l#ul-i':.la_d; Guia: L&mhl:
Tipo Acomodagdo: Enfermaria | clinica: Cirurgica
Bloco: ANDAR  |Acomodaglio: ENFERMARIA 308 [Leito: B
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR [CPF:130.701454-13 _[identidade: 10421362
Enderego: ERASMO DE OLIVEIRA CAMPOS Bairro: CENTRO
Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS R [Telafone: 81997950663
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O responsdvel. ja devidaments quakficado e BDIXG a55N300, GECIra para 10308 o8 efelos de dusilo que assume plana & Lotal
responsabiidade na condigdo de pagador soliddno e/ou principal. por quasauet dapREas raalzadas pelo pacienis ACHME newoanio &
domiciiado na enderece supra Mmencionado, alendido wou iInlemado nesle Haspaal )

Hu:md-opwlnll:cm-mmmowumammm:ummmawmmmwﬂlnm
pagamanto tolal ou parcial do tratamenty medico-hospilalar ou amoulsional. declara pata todos os fing de diteilo que assuma inteira
responsabilidade por quakquer iImpornancia gue no for paga a0 Hospital pela Instiuiclo conveniada, saja a que tHulo for, inciuindo alraso
de pagamanta &m ralacdo ac pactusdo entre Instiluiclo e o Hospital

Declars, ainda, & vabdade 055 GESPEsas j@ MeNcionadas ale a liquicagha oo debilo, independants da notificacdo prévia @ em Cas0 o8
inadimpléncia, screscsdos de juios 08 mora a partis da alia hospitalar, despesas 4§ COLIANGE & comeclo pelos Indicas de jurcs banchrios

Oulrossim, autoriza que as despesas que forem realzedas. sejaim) emdidas(a)duplcala(s) COmespondents(s) 3 ssses valores, sm
nome do respansivel efou da paciente, ficando sob a tesponsabiliads de qualque! dos indicados honrar o pagamento dofs) referido(s)
Utulafs)

Fica sieito come lofe compelents para dinmr eventuais Ussidios decorienias desta Isrma ou de Quakguer procedimento realizado
nesta hospital, o loro da comarca de CARUARUPE, mmn&uﬁlamuadtwm.wm-pﬂqu

OBSERVACOES GERAIS

Este hospilal ndo dispbe de quaiquer Lpo de colre para yuaida de panences 8/0u vaiores de SEuS pacienies 8/ou acompanhantss,
come [ambém nenhum funcionanc do Hospial Bnconti a-s¢ Fulonzads a proceder & guarda efou vigilincia dos mesmos, cabando Bok
senhoms pACianias @ acompanhanies a responsabildade uinica @ grclusive da guarda a, vigilincia da seus panencas siou veiores ndo
devendo 08lid-ios no apariamento GUANDD de SuA(s) auséncikis)

Caso o pacients de CONVENIO possua sulonzachc de wistnamento wn ENFERMARIA, por opglo do paciente ou responsivel seja
solicilsda @ roca de scomodacho por APARTAMENTO o responsavel daverd 1@ ancaminhas 40 s8lor financeio para pagamento dela
diferenca no o da internacao

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Serd realizads slgum outro procecimants alem 4o que eta 3:ionzada na guis do convénio? (|} Sim .71 Nae

(Caso Afirmativo Desc'cva s e —— -t
COBERTURAS PARA A COMPANHANTE? [ | SIM T NAQ

Caruaru, 30 de Janeiro de 2020 DF“"‘“*W‘ de prontudrio.
- . o , . !"\
‘ e HOS MEMORIAL CARUARU S/C

Usugrio Tnternagao:

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070520380618200000062995315
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CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TODAS AS OPERAGOES CIRURGICAS

Este é um formulrio pedro de consentimento orientado para operagdes clrorgicas. As informagdes al
confidas servem tanto para pequenas cirurgias como para grandes em pacleniss com vérias complicagdes.

Estas informagdes ndo pretendem assusta-lo, e sim |he oferecer dados sobre todos o8 ristos que
eventuaimente possam acontecer com procedimentos cirdrgicos. Por exsmplo; em muitas operagbes ha
uma possibilidade muito remota de se preciser de transfusdo sanguinea, mas assim a possibilida de de
transfusao & mencionada. Esperamos que este formulario o gjude a compreender melhor eventuais
acontscimentos que venham a ocarrer depois da cirurgla. Se vocé néo entender alguma coisa, PERGUNTE.

Entendl que para evitar sangramerito ndo devo ingerir produtos com aspirina (acido acetiisalic(lico) por 7 a
10 dias antes da cirurgia,

-

Reconhego que, durante a operagio ou no pericdo pos- operatdric, ou mesmo durante a anesiesia, novas
condigbes possam requerer procedimentos diferentes ou adicionale aqueles que foram descritos
anteriormente neste consentimento, Assim sando, autorizo o médico abaixo @ os seus assistentes
designados por ele, 8 executarem esses atos cinirgicos ou oulros procedimentos que, segundo o julgamento
profissional dele, sejam. necessarios e desejavais, A autorizaglo concedida neste pardgrafo estende-se a0
tratamento de todas as condiges que necessitarem de tratamento @ que ndo sejam do conhacimento do
meu médico aié o momento em quo o procedimento cirtirgico ou médico for iniclado.

Eslou informado de que existem riscos significantes, como perda severa de sangue, infecgfio @ ataque
cardiaco que pedem levar & morte ou & incapacidade parcial ou permanente que, podem aconltecer durants
o desenvolvimento de qualquer pracedimento. Estou cienta que nos casos de clrurgias abertas, em que 58
faz uma incisBo, podem cocomer infecglo, dor no local da inciséo cu 0 aparecimenta de hémia (fraqueza ou
pequens aberlura da pareds muscular), levando a necessidade de futuros tratamentos ou procedimentos

cirtrgicos.

Eslou clente de que a lista de riscos @ complicagdes deste formulario pode ndo jnclulr todos os riscos
conhecidos ou possivels de acontecer nesta cirurgla, mas & a lista dos riscos mals comuns & S&Vercs.
Reconhego que novos riscos podem existir ou podem aparecar no futuro, que néo foram informados neste
formuldrio de cansentimento.

Estou ciente de que nao existe garantia ou seguranga absoluta referente 203 resultados daste procedimento
ou referente & cura da minha condigéo.

Autorizo a administragdo de anestesia por um médica WMWW meu médico.
Compreendo que toda anestesia envolve um certo fisco ou com @ possivelments danos severcs aos
¢rgdos vitais, como cérebro, coragao, pulmdes, figado e rins, que podem resuliar am paralisia, atague
cardlaco e\ou morie cerebral por causas conhecidas ou desconhecidas.

Autorizo o usa de transfusdes de sangue ou derivados do sangue sa forem necessarios e indicados pelos
madicos. Estou ciente que existem doengas que podem ser transmitidas por meio desies produlos derivados

i Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 05/07/2020 20:38:06 N A
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do sangue incluindo AIDS e hepatite Estou ciente de que qualquer tecido ou 6rgo cirurgicamente removido
pode ser utilizado pelo hospital ou pelo médico de acordo com & pratica médica hospitalar.

Eslou ciente que posso apresenlar reagdes alérgicas desconhecidas por mim e paios médicos aos
medicamentos ou solugbes utilizadas no procedimento.

Estou ciente que qualquer aspecto deste formuldrio de consenimento que eu ndo consiga entender pode sar
explicado para mim em maiores detalhes apenas perguntando ao meu madico ou 208 Seus associados.
Cerlifico que o meyu medico ma informou sobre a natureza & caracleristicas do tratamento propasto, dos
resultados antecipados do tratamentc proposto, dé oulras possivers alternativas de tratamento para esta
patologia, e dos possivels riscos connecidas, camplicagées e dos beneficios antecipados envoividos no
tratamento proposio @ nas formas alternativas de tratamento, incluindo o ndo tratamento.

Assinatura do paciente ou do responsavel _ Egm a ﬂ',;ng da de Soude.
Nome em letra de forma Mmﬂﬁi

CPF: -

O procedimento médico ou cirirgico descrito no formuldno. incluindo os possiveis riscos, complicagbes,
tratamentos alternatives (incluindo o no tralamento) e resultados antecipados, foram explicados por mim ao
paciente ou ao seu responsavel antes que o consentmento fosse assinado.

Data: / ) Hora:

Assinatura do mécicu.

NOME em lelra de forma.

Apasar de seu médico poder dar-lhes lodas as informagdes necessarias @ aconselha-lo, vocé deve participar
do processo de decisdo sobre o seu tratameanto e ter sua parcela de responsabildade pela conduta adotada.
Este formulario atesta sua aceitagdo do ratamento recomendado pelo seu médico.

1.3 Assinado eletronicamente por: ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR - 05/07/2020 20:38:06 Num. 64181679 - Pag. 10
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-

sl \ GRUPO SAC GABRIEL LTDA

~ Nome: JOSE MESSIAS BEZERRA JUNOR Medico. _Josela vanusa gomes bezain
a Prontubric: 87070 Registra: 8029 gmmmmnmm
Masculng dade: 17a 11m15d \o.:
B&wmma L Enrade  30/01/2020 ds 17:32
abrie] === =
Ewvolugbes do paciente

30/01/2020 as 17:56:46 - ADMISSAO DE ENFERMAGEM
Localizaglo: 3JANDA, ENF308, B
COREN: PE-1233049 JOSEFA VANUSA GOMES BEZERRA
1 - Admissis de Enfermagem (Cirurgica)

1.1 - Evoluglio _
Paclente mmmmmmrmpmmmmmm.mmmmm
a-hw!m.. mmmmmmmu.mmmwmmmmummmh.mw
zera{S15, m»mmmamma-:-n-:w-i.wmiahmm-ommmw
aguardando encaminhamentc para o bloco cirlrgico.

1.2 - Sinals vitals
Hora P.Arterial Pulso/FC [Temperatura Sat. 02
17:55 HOOMBO |74 ] BT

30/01/2020 as 18:55:39 - EVOLUCAD P/ ENCAMINHAMENTO AQ BLOCO CIRURGICO
Locallzaglio: JANDA, ENF308, B
COREN: PE-1213048 JOSEFA VANUSA GOMES !EEFE*
{ - Evolugle F Encamichamento ao Bioco Cirurgico . o
Mh . #

1.1-
Pacients encéminhado pars o bloco oirdrgico, seminlercaméncias. i

bmuna, é;mh 7 k

COREN: PE-1233049 JOSEFA VANUSA GOMES BEZERRA

-
Pagina: 1de 1 Emitido em: 30/01/2020 18:55:82
”—/”/—- MAURICIO DE NASSAU PE C.EP-: 59014-320 "

AV JOSE ERISSIMO
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S
PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA- MESTRE CAMARAO

DECLARAGAO

Declaro para 0s devidos fins, que o (a) paciente:

st Tigniag, o Tumion

foi assistido (a) em carater de urgéncia ne'?ata Un’idade de
satude, no dia &3/ 01/ k0 tendo sofrido acidente.

mMetocelisling
Brejo da Madre de Deus 4/ (2 [ 2020 .

Atenciosamente

e

MAT.
Diretora

Praca vereador Abel de Freitas S/N

Brejo da Madre de Deus CEP: 55170-000
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TIMA JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR
)BERTURA Invalidez

JNTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEL
DENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial F
:NEFICIARIO JOSE MESSIAS BEZERRA JUNIOR
'F/CNPJ: 13070149413

Posicao em 14-06-2020 15:45:58

O pedido de indeniza¢ao esta em fase final
Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagal
indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu process:

de 4 dias.

Data do Valor da Juros
Pagamento Indenizacao Corre
12/06/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,C
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Scanned by TapScanner

Num. 64181681 - Pag. 1




PROCESSO N° 0029959-81.2020.8.17.2001
DESPACHO
1. Defiro os beneficios das justica gratuita.

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

3. Antes de designar a audiéncia prevista no art. 334, CPC, entretanto, tenho por bem
determinar a producdo antecipada de prova pericial (art. 370, caput, CPC), indispensavel para o
deslinde do feito, conforme estabelecido no art. 5, 85° da lei 6.194/1974, uma vez que, nos
termos do art. 381 do CPC, “A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que:
(...) I — a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cao ou outro meio
adequado de solucéo de conflito”.

4. Esclareco, ademais, que, adotando a medida acima, replico procedimento ha muito ja adotado
pelo TIPE, através da promocédo de mutirGes, 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 contetdo do laudo pericial.

5. Consigno, ademais, que a ado¢do do procedimento acima tem, como de sabenca, propiciado
a realizacao 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 cédigo 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 realizacdo de pericia médica para verificagdo e
guantificacdo da invalidez permanente decorrente de acidente automobilistico, no tocante a
pessoa do(a) demandante, em conformidade com a Lei n. 6.194/74.

6.1. Intimem-se as partes para que tomem conhecimento da indicacao do perito e, querendo, no
prazo de 15 (quinze) dias, indiguem o0s assistentes técnicos e apresentem 0s quesitos, como
dispde o art. 465, §1°, do CPC.

6.2. Fixo o valor dos honoréarios 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 Consércios
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 comunicacao, o perito oficial para que informe a data,
local e hora de realizacdo da pericia.

6.4. Assim que o perito informar, nos autos, a data e hora em que dard inicio a realizagdo da
pericia, INTIMEM-SE as partes para que tomem conhecimento (CPC, art. 474), por meio
publicacdo no DJe. Intime-se, ademais, a parte autora, por meio de mandado, no enderecgo
declinado na exordial, para comparecer ao local de realizacdo da pericia, apés a
informac&o do médico com relagcédo a data e hora da realizagdo do exame.

6.5. Considerando as peculiaridades do caso, podera o perito notificar diretamente as partes
acerca da data e hora de inicio de realizacdo da pericia, devendo acostar as respectivas
notificagBes ao seu laudo pericial.
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6.6. Caso o(a) perito(a) entenda necessério, notifiquem-se a quem de direito para fornecer os
elementos necessarios a elaboracao do laudo por parte do referido especialista.

6.7. O(s) laudo(s) respectivo(s) deveri(do) ser apresentado(s) dentro do prazo de 30 (trinta)
dias, digitado ou em letra de forma (resolucdo 1601/2000, CFM, art. 39 e C6digo 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 manifestacédo sobre o laudo, apos a realizacao da
audiéncia a que alude o art. 334, CPC, que apenas ndo ocorrera se ambas as partes manifestem
desinteresse.

6.9. Com fulcro no art. 470, 1l do CPC, formulo como quesitos do juizo as seguintes indagacoes:

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

b) Qual(quais) regiao(6es) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

C) Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas
de reabilitacdo? Quais?

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

e) Faz-se necesséario exame complementar?

f) Promover a quantificacdo da(s) lesdo(6es) permanente(s) que ndo seja(m) mais
suscetivel(is) a tratamento e que sejam geradoras de anatdémico(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 é 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 Il, § 1° do art. 3°, da Lei 6.194/74,
correlacionando o percentual do seu respectivo dano, em cada segmento corporal, esclarecendo
se a repercussado do dano é 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 intimacgao, o
pagamento dos honorario periciais no valor de R$300,00 (trezentos reais), mediante depdésito na
conta bancéria do perito, cujos dados se encontram nos arquivos da Secretaria desta Vara, os
quais deverdo constar da carta de intimacao.

8. Na sequéncia, voltem-me os autos conclusos para designa¢éo da audiéncia prevista no art.
334, CPC.

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

Recife, 10 de novembro de 2020.
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Eduardo Costa
Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: EDUARDO COSTA - 11/11/2020 12:36:45 Num. 70801588 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111112364570900000069419230
Numero do documento: 20111112364570900000069419230




