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DUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB-PE sob o numero 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, agbes ou recursos até a sentenga final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber alvards, 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 agdo
na Justica Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Cldusula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestacdo de servicos, 0 OUTORGANTE
infra-assinado se compromete a pagar aos OUTORGADOS, honorérios advocaticios na ordem
de 30% (trinta por cento) sobre o total de todos os proventos advindos do processo
patrocinado guer seja no total da condenagdo ou mediante conciliagdo, sendo esta (dltima
hipdtese 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.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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CEP: - , declara, para fins de prova junto 3 Assisténcia

Judicidria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que n3o 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.
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1 305 VETR

celpe

Grupo Neoenergia
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[ BABCSDE CITENTE! | [0aTA DE VENCIMENTO | [[DATA EMISSRAO DA NOTA CONTA CONTRATO
EDVALDO ROZA DE OLIVEIRA ' 1 Fiscat 7027815728
Ii 18-’01120 9 04/01/2019
| DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICACAO P
|| ToTAL A PAGAR 11/01/2019 RESIDENCIAL
| 1 > Monofasico
ENDERECO NUMERO DA NOTA FISCAL || 81
| EG MACACO 228ENGENHO i R$ 24,8 045296208
MACACO/BARREIROS RURAL
 PERIODD CONSUMO | [ consumo

918 3 02/01/2019

- BASE DE CALCULO Rs 0,00 Aliguota valar ¢ impesto RS 0,00

AUTENTICAGAQ MECANICA

l2estaque aqul

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7027815728 01/2019 75 24,81 18/01/2019 | | Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
leitora otica.
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

i no’f*’:'/'g‘;"j" data de expediggos.” /o f flo/i; Orgdo Cp (/I ,
CPF N9 U 10 62 9L , venho perante a este instrumento

declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro R
(Rua/Avenida/Praca) T; (5 /!{, MI‘({!"J
Numero o

v Je
Apto / Complemento
Bairro

ENL RN, / Jy {?\{ r‘L/
- e ~ 7

Cidade s ;
Boorrpiushs

Estado g

CEP A [
('C,;;(‘f, (}C}L’

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Al | N7

](‘ 7. 3) b oy ri e il W s
Assinatura do Declarante: f 7 ,-[{r /:'[// Ntoe o€ (A \Vetia
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HOSPITAL MUNICIPAL DE BARRE‘IMR_,

S - JAILTON MESSIAS DE SQUZA ALBUQUERQUE
.5 , Rio Una, Barreiros - P|

CEP: 55560-000, Fone: (81) 3575-285¢
FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | Data e Hora do Atendimento P#'poedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de Entrada
312763 02/01/2019 as 10:40:00 [ Urgéncia Clinica

Informacdées prestada pelo paciente ou acompanhante:
Paciente: 000007049 - EDVALDO ROZA DE (:)LIVEIF(i\e
CNS: 898002726818422  Nascimento: 16/09/19

Idade: 50 anos  Sexo: Masculino Cor:

Estado Civil: Solteiro(a) Profiss&o: VIGILANTE || Naturalidade: AREIA-PE Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiagao: ‘

. ¥ Pai: EDESIO DE 0LIVE|RA
fer=alIR Sl Mae: MARIA ROZA DE SOUZA OLIVEIRA

Bairro: LOTEAMENTO SANTA _ Cidade: Barreiros UF: PE Telefone: (81) 8891-2573
Acompanhante: 0 MESMO

Enderego (Av., Rua, etc): PLATO 4, N°. 232 | Complemento: CASA
]
|

Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[ ] Nao[_]
Procedéncia: LOTEAMENTO SANTA CLARA : Meio de Transporte:

Atendimento Médico:

Dataih /in// (& Hora: Médico: || CRM: /

Queixa Principal:
HDA:
oOcAn.J’u Vit b Aeolafly o m—alloe Rus Loy’

A O

Histéria do Trauma:

‘

»
Perda da Consciéncia: Sim [ ] Nao[_¥ Episédjb Emético: Sim [_] Nao[A ]Acidenta de Trabalho: Sim[__| N&o[_
Acidente de Transito: . Sim[_| Nao[4 |Tipo: ‘

Colisgo: sim[_] Néog Tipo: ;‘ Motorista G— Passageiro [_|
Atropelamento: Sim l___| NéoEf Local do Impacto:
Vitima de Ferimento:  Sim[_] Nao[[] [Tipo: Sofreu Queda: Sim [~ Nzo[ ] Altura: m
Queimadura: sim[ ] N&o[ ] por |- Transporte realizado por:
Condigdes de imobilizacdo adequada: Sim D Né:i[:l Por que:
Exame fisico:
A: Geral.— "__ - Via aérea esu{b pervia: Sim E? Nao[ ] |0 paclente fala:  Sim[_] Nao[ ] Temp.: °C
B: Respiratorio

!

|
C: Circulatério PA: A J\D X\) mm Hg Pulso: bpm

D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD [D Mse [] mip [[] MIE [J|Pupilas: Isocéricas[_] Ansicéricas [

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Respogta Verbal Glasgow: Resposia Motora
|_Escors; Hora: Escore: ! Hora: Escore: Hora:
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E: Abdébmen

Diagnéstico Inicial: §

Exames Solicitados: .

Resultado dos Exames: ‘ Cdéd. Procedimento

Tratamento/Procedimento:

Q/CQL_-; (‘\9},2,\3-— O(AA"('!D‘A"\\-OJ.}L-, !

i

@M%%‘OIMPH?M o ‘_;. Ass. cgéﬁﬂmbo
\ : ' CR £ 27520

Indicagéc Cirdrgica: Sim Nao Motivo: i
rg

Ass, Enfermeira + Carimbo

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico do Caso: Condigéo da Alta:
IntemamentoD Cirurgia[:[ ObitoD Termo de Alta a pedidoﬂ:l Evadlu-se[:_l D Curado D Melhorado
Transferido para: | D Inalterado D Piorado
Internado na Clinica: , D Obito

Autorizagéo para Alta / Internamento / Transferéncia: !
Médico: CRM: Data: / / Hora:

Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizacéo de tratamentos
clinicos e /ou cirtirgicos, inclusive transfusdes, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: [/ / Nome Completo Legivel:

N° da ldentidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento sobre
todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: [ / Nome Completo Legivel:

N° da ldentidade: Assinatura:

" Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 06/02/2019 19:28:59 Num. 40884505 - Pég 2
¥ https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020619285985300000040288550 ' '
Numero do documento: 19020619285985300000040288550




Num. 40884505 - Pag. 3

b 21eQ —
30 -~
CongdewiE OD BINEUISSY _—
T uosskug oefin
¥00303IN¥0- 00 OVAVIIALLNIGH HOGYSINGD 00 0937 3l

WY - 021030

erJ o

19020619285985300000040288550

= H m\ :

AT Y7 ey _——

Nl
IVIDIAST FIQMI 1D

§392T120 82-1000/02:

PSEZ S£9€ (18} soseLeg
aibefy oyuabug s 7y U 'a8 34 pos
2jUsioEd BIA .2 sclaseg ap jedimung epdsoy
_ BIORUWIIES BIA | SOMIFHUYT IC v I DINAKW TN

i i

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:

Numero do documento: 19020619285985300000040288550

(2]
I
0
N
>
o
e
o
I
N
1<
j<}
o
.
[
z
<
(@]
—
<
>
<
o
(7]
o
o
w
I
-
4
=
v
<
%]
W
(@]
(@]
=
<
z
w
[\4
S
o
2
c
[}
£
[
Q
c
2
o2
[}
o
kel
®©
=
‘®
2]
<




JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

Mrz%&.&

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N¢: 0006722-52.2019.8.17.2001

Secao B

EDVALDO ROZA DE OLIVEIRA, ja devidamente qualificada nos
autos da a¢do 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, 06 de fevereiro de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

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