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OUTORGANTE: SOVOA A g e (3, ol '
_NAMILUN & ,_NUTI NG , L0 A O © ,
portador(a) do RG ne 2303 . 033 SDS/pE, inscrito(a) no CPF sob o ne
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FoAOanCo- et o}

toie Ahvaulg - tdiudger. 33933 - 060

OUTORGADOQ: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB-PE sob o nimero 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 clausulas “AD et
EXTRA JUDITIA” implicitas no Art. 38 do Cddigo de Processo Civil, podendo o Outorgado,
acompanhar quaisquer inquéritos, agdes ou recursos até a sentenca final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber alvaras, representar o
OUTORGANTE perante quaisquer Entidades Publicas ou Privadas, enfim, tudo o que for
necessario para suprir as necessidades de defesa dos interesses do OUTORGANTE, inclusive
substabelecer com ou sem reservas de direitos e, especificamente neste ato, para propor agio
na Justiga Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Recife, U4 de /NOF NG de 2UIP

NOME DO OUTORGANTE

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 S/ 01 - Pledade
Jaboatdo dos Guararapes/PE - CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
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S REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL £

3 VALIDAEM TG00 O TERRITORIO NAGIONAL JHEEY:
PATADE
2‘903’073 EXPEDIGAO 0(}/(.)7’/2016
NOWE
<< JONAS APRIGIO BEZERRA »»

FILIAGAQ : . .
<< APRIGIO ANTONIO BEZERRA »>
%< MARIA DA CONCEIGAO SILVA »>

NATURALIDADE OATA DE NASCIMENTO

RECIFE - PE 06/08/ 1961

DOCORGEN g EN 100956 L.106 F.97 CART 20DIST
RECIFE PE 01.04.2003 %% (), V- . «

410.575.544-72
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Bolatim de Ocomréncia file AHC JUgersfinv/ infop almm VB O EPvev jew html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCDO
. DELEGACIA DE POLICIA DA 028* CIRCUNSCRICAO - PAULISTA -
DP28*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0118011297

Ocorréncia registrada neasta unidade policial no dia 31/10/2018 as
16:51

T = [n] 4]
que 2conteceu no dia 23/8/2018 no periodo da Nolte

Fate ocorride ho enderaco: MUMICIPIO DE PAULISTA, 1, RODOVIA PE 21,
PROXIMO A VILA DENOMINADA CASINHAS, BAIRRC DA COMNCERICAD
Bairro! GENTRO - PAVULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Locel oo Fato' VIA PUBLICA

Pessoais) envalvidais) na ecorméncla:

DESCONHECIDD { AUTOR \AGENTE )
JOMAS APRIGIO BEZERRA (VITIMA )

Objeteis) snvolvidois) na ocorréncia:

WEICULD: (Usado na geracdo da ocarré@ncla) , que stavd am posse dol(a}
Sr{a); DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncla) , que estava em posss dola)
Srin) JONAS APRIGIO BEZERRA

Quallﬁcacﬁn da(s) pessoca(s) envolvida(s)
JONAS Arllulo BEZIERRA (presente no plantiio) - Saxo MasculineMés RARIA
DA CONCEICAD SILVA Psl APRIGIO ANTONIO BEXERRA Dota de Nesciments @/8/4584
Naturplidade MEGIFE / PERMAMBUCO / BRASIL Dotumentos 2903873/35P/PE (RQ) Calndo
Civil cASADO({A) Escolarideds 1', GRAU INCOMPLETO Profissho. PEDREIRO(A) Teiefunes
Calulnrae

-meaETsRYY

Erdersgo Residenc(al SATRRD DE PAU AMARELD (BAIRRO), 22, RUA FRANGA - 0EP:
HE000-000 - Balrre: FAU AMARELS - PAULIZTAPERNANBUAO/RRAN]]

DESCONHECIDO (nfio presente a0 plantdo) - Sexo. Desconhecldo Naturaldade MAD
INFORMARD / PERNAMBUSO | BRASIL Esivdo Cvil DESCOMHESID O Escolsridads
DESCONHECIDOD

Quallﬂcac!a dn{s) nhjetn(s) envu!vldn(s)

MOTOOCICLETA (VEICSULO) de propriedads Bo{a; Srm JONAS APRIGIO BEZERRA

| of 2 INORZUIB 1646

I_|-:
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Boletim de Ceomréncia file: ///C T sersfinv/ infopolfem VEO E Preview himl

gus estave ¢m posses dofa) Sr{a) JOMAS APRIGIO EEZERRA
Categora/Merca/Modelo, MOTOSICLETA/HONDA/CBX 260 TWISTER Objsto spreendido Mie
Cot PRETA - Quanhtdads (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. KHUBENE (FERNAMBUCOMNAC INFORMADO)
I' Ano FabricagBo/Modelo 2003/2003

CARRO (VEICULO) ds propriedade do(a) Sr(s) DESCONHEGIDO. que estava am possse
do{a) Sr(a) DESCONHECIDO

CategoriafMarce/Madels AUTOMOVEL/MAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objatc
apresndldc. Mie

Cor BRAMCA - Cusntifads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Cumplam antn .-’ Observau;an

| COMPARECEU NESTA IIII.I'&BI!. 0 SR.JOMAS APRIGIO EEZERRA, NAI!ANDU QuE
MO DIA ACIMA CITADD, EQHBUIII ASUAMOTOCICLETA NAQUELA RODOVIA, LOGO

PAROU ND SINAL, DO I.Dﬁﬂl ACIMA CITADO, QUANDO FOI SURPREENDIDD POR V
MA FORTE COLISA0 EM SUA MOTO, DE UM VEICULDO NA COR BRANCA, CUJO
CONDUTOR SEQUER AMENIZOU A VELOCIDADE. PELO CONTRARIO, IMPRIMIU FUGA,
DEIXANDO A VITIMA CAIDA AC SOLO COM UMA FRATURA NO TORNOZELO DIREITO
EESCORIAQOES PROVOCADAS PELO ACIDENTE 3OFRIDO. QUE O QUEIXOSD JEM
QUE NINGUEM O AUXILIASSE, POIS ESTAVA ALI SOZINHO CAIDD NO ASFALTO, SAIV
DO LOCAL DO ACIDENTE NA SUA MOTO E SE DIRIGIU PARA SUA CASA, MAS MO DIA
SEQUINTE SE DIRIOIU A UPA DE OLINDA ONDE FOI MERDICADO EM SEGUIDA,
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MEMORIAL DE JARNDATAOD, CONFORME SUMARID
DE ATENDIMENTO E ATA NUMERO1T8182

Assln a!ura da(s) passoa{s) prasenta nasla unmada pullmal

dkni/: ?r 1610 u/;uu FR

(VITIMA)
B.C, registradc por: @ A - Matricula: 38484112
ot 2 3111072018 16:46
1
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
) HOTA T 7
)
'r';ﬁ;’ Cel e Companhia Energélica de Pernambuco
& Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
neoenergia  CNPJ10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943 y.celpe.com.br
JOMAS APRIGH BEZERRA 1Y 1 VIETHA DO NORTE 22
CEE 410 575 544-72 N SA D0 O/RAL AMAREL O
PAULIS E
53400-001
B1 RESIDENCIAL CONTA CONTRATO MESIANO
RESIDEMCIAL
onofasio NER4A05 E
Honofzs 7018564054 1072018
DATA DE VENCIMENTO 'DATAPREVISTAPROXIMA LEITURA
N° DA NOTA FISCAL SERIE EMISSAO
S wite * N 22/10/2018  13/11/2018
s b A TOTAL A PAGAR (RS)
APRESENTAGAD | N'DOCLIENTE | N°DAINSTALAGAO
1511012018 g | 959 189733
QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (R$)
Consumo Ath) 212,7600000 0,73068086 15545
ACIESCIMD jor 2 VE RMELHA 1489
Contrib lam Pubhca Muraipal 17,65
ICMS Subvengan-CLE-NE 02740 1412-15i08:18 134
.
TOTAL DA FATUF
N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N° DE | CONSTANTE AJUSTE CONSUMO (kWh)
MEDIDOR FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA DIAS
nnnzma| car vmgnons | zioge | 1snvnoe 32600 3 l 1,000 280
‘ A F y COMPOSIGAO DO CONSUMO
y BASE DE % | vaLoroO Gerogdo deEnergin | RE FO2S 35 39
‘ CALGULS Mo Transmisséo 7
((85)] V0 58 Distribuigdo (Celpe) | R¥
"y 10,5 05 PerdasdeEnergia | RE
) Enicargos Setotiais R~ 519%
Tributos RE :361%
Total ne 100%
VUM SO 052188000

1408 SABI AIB1 30 CE 1306 BAEY AU

CONJUNTO VALOR LT LmiTe LmaTe TENSAO LIMITE DE VARIAGAO (V) £

APURADO MENSAL | TRIMESTRAL AL NOMINAL (v) B Tban 4
PAUAMBRELO | sgor2018 £ H

b = v 220 202 231 ;5

300 3.3 547 1

038 286 ogo 00 g ;;

38

ke DICR1 12,22 ELISD Vst oo B a1 0 ) =R$5857 4

%
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: DECLARACAO DE RESIDENCIA

VavP Vs o . (D a A »e
EU, IV D 141",‘\[{‘ 7\ ) ‘_‘,‘4,:)?. A

\ /7 ., Y A -~
A s ) D)

Rene 403 - 0> | datade expedigio U3 /0t 0046 Orgao 53 1T

7| g = {{d = N N . ~
CPF neM 0.51> .5~ L venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro N :
(Rua/Avenida/Praga) | (M G AL G U

Nimero A J

Apto / Complemento AN o> J

Bairro Oasr. UNnLGARL G

Cidade b OMUXRAII A~

Estado \ WAV AV VO 4

CEP 53 Y33 - 0L

Telefone de Contato

L

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:y/ 2 ~bv Q7 © QLA e
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e O SPITAL ECIMENTO
‘ﬂfmmom»\a_ ABOATAO FIEHADE BRI

Processo. - . ( CODIGO ‘ REVISAO

1 GESTAO DE PESSOAS \ F.AT.SAM.O01 ‘ 00

“INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: "‘f,(w ﬂJ:)Juu,u) /zﬂj_umuxu
¢/ o 4
recisTRo: 75 F9 3 F patapenasavento:_0 6 o 8 j 4944

R&: - 903 0773 ORGROEMISSOR: __ S5 DS [ Pt
ENDERECO: T K‘f mu’u!(,cL ™M A2 Tdavtuu Thraan

AMWULQO Codade. P u,c()(f o

NOME DA MAE: YVl ua /LL (,b@wﬁm(j’aa f51,,[ ATCL

DATA ADMISSAD: 2. F / © @ 204 5oatantta_44 | A0y RoAd
DA B PROCEDIMENTO: A0 ¢ do j2eafop. S Bl &

P

DIAGNOSTICO: \—1EJ'L£JM UL (Lj WL(JL(J 9 J Qa f/ iV

Dengils e =

ol

‘5\)\,()&, VAV PR UJYLUW((,LLL&(}J A (,/(') / &J'UYL(@&’

DN JULLi& P

i x /
TRATAMENT&REALIZADO / O {wumz mt' (/u(un{(ju Cr9 (/&

[ )
MEDICO: (X 1uwu;tﬂ Ii),n 7 (/nsz)bu

Ll O
crRemere: 5 05

.
JABOATAO DOS GURARAPES, gg (2 DE C{,M(, ﬁ Y(/u DE A (J,;(é,‘v ;

Pl )
/

pd
P O/
é,'s

Y,
é{\ﬁ jme/ N\

Av. Gen. Manoel Rabelo o 126 » Centro
hagtao dos Guararapes - PE e CEP: 54160-000
el (61 3482.9888 » www.hmpe.com.br
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LAUDO MEDRICO E ATESTADO MEDICO
(AD INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: JONAS APRIGIO BEZERRA

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTEPNA DO EM NOSS0 SERVICO ONDE FOT SUBMETIDD A
FRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-GE DAS ATIVIDADES LARORATS POR L PERIOMD
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPTT AL NiEMORTA. JARDATA 2 PARA CC
HORARIO MARCADO ABATXO.

NSULTA DF PETORNC [70) DIA |

Ci=10:  S826 - FRATURA DO MALEQLO LATERAL
DATA DE INTERNAMENTO: 27/09/2018
DATA DA CIRURGIA: 10/10/2018

DATA DE ALTA: 11/10/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO: 26/10/2048 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR. ODILMAR BARBOSA E SILVA

JABOATAO DOS G 114
EQNHARNO (OSTA GONCALVES DE
OLIVIIRA ” ’
Av. General Mancel Ratelo - NO126 - Contro - Tahoatio AP A e 1160-000
TELEFONE: 3482 -9588 - wwvr.hmjpe
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' == Hl)SPlY-\I'—~
MEMORIAL JABOATAO

pPiomovendo e valorizando a vida

Convénio: SUS - INTERNACAO Atendimento: 179192 Nascimento: 06/08/1961

Responsavel: Prontudrio: 757987 Sexo: Masculino

Nome: JONAS APRIGIO BEZERRA - Data e Hrira d|o Atendimento:  27/09/18 21:24:00

Idade: 57 Anos, 1 Més e 21 Dias Profissdo: , Escolaridade:

CPF: Identidade: 2903073 Telefone:

Conjuge:a Estado Civil: Cart3o SUS: 898002981761597
Nome da QMée: MARIA DA CONCEICAO SILVA Nome do Pai:

Endereco: RUA FRANCA, PAU AMARELO, CEP: 53433160, N° 22, PAULISTA - PE

OBSERVACAQ:

Unidade de Internagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 16 - LEITO 01

Médico: MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 CID:

. . RESUMO DE INTERNAMENTO
HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

PACIENTE VEIO DA UPA DE OLINDA COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO E FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO

¥

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NDN

EXAME FISICO GERAL:

EGR,EUPINEICO,AFEBRIL,SEM EDEMAS

AP - CARDIG - VASCULAR:

[RCR,BNF,S/S

AP ~ RESPIRATORIO!

[ NDN
i

ABDOMEN:

NDN

AP - GENITO - URINARIO:

INDN

OUTROS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

CONDICOES DE ALTA:

DATA: HORA DE SAIDA:

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboat&o dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

Mrz%&.&

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 022 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N¢: 0061400-51.2018.8.17.2001

Secao B

JONAS APRIGIO BEZERRA, ja devidamente qualificado nos autos
da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, ja devidamente qualificadas
nos autos da agdo em epigrafe, vem requerer a Vossa Exceléncia a retificagdo das
partes Demandadas, para que sejam incluidos os seus CNPJ, quais sejam:
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, 12 de novembro de 2018.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

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