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OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB-PE sob o nimero 31.915, domiciliada na cidade do Recife-PE e estabelecido na

Avenida Bernardo Vieira de Melo, n2 1551, Sala 01 - Piedade - Jaboatio 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 Cdédigo de Processo Civil, podendo o Outorgado,
acompanhar quaisquer inquéritos, agdes ou recursos até a sentenga final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber alvards, representar o
QUTORGANTE perante quaisquer Entidades Publicas ou Privadas, enfim, tudo o que for
necessdrio para suprir as necessidades de defesa dos interesses do OUTORGANTE, inclusive
substabelecer com ou sem reservas de direitos e, especificamente neste ato, para propor acio
na Justica Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Clausula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestag3o de servicos, 0 OUTORGANTE
infra-assinado se compromete a pagar aos OUTORGADOS, honordrios 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
hipétese vedada sem a anuéncia dos OUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus servigos
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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portador(a) do RG ng ;é?f EE Cf b (ﬁ ‘7. ; mscnto{a]
no CPFsobone, { < . 7 C( /fr‘f‘z,/ _Z,A ~ ", residenté e domiciliado(a)} 3
Rua ¥ A g o é\é}{, “" "ELL-?(* -
ne 7L Fif Vi o A /«,\Qq‘li s & Pt bl Do e i -PE,
CEr: £ L L Lo , declara, para fins de prova junto 3 Assisténcia

Judicidria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condigdes
financeiras de arcar com o 6nus processual deste feito, sem que haja prejuizo proprio
ou sua familia. Declaragdo esta que faz sob as penas da Lei e sob sua inteira
responsabilidade.
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SV  MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
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DADOS DO CLIENTE
I JOSE DOMINGOS RODRIGUES

CPF 972 853 744-15

Tarlfa Sacial deimrgla Elétrica: Criada pela Lel 10,438, de 26/04/02
ENoTA FISGAI. = {
Companhta Enargalicn de Pamambuco

Av. Jodo da Barros, 111, Boa Vista, Recife, Pernambuco « CEP 50050-802
CNPJ 10,835.932/0001-08 | insc. Est, 0005943-93 | www.celpe.com.br
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA
EU, ”\/b{w&.b Wk\a\,\ LW‘{/(—-K 7(&1’1! r‘F—-‘b{.% | y

e

RG nod.0 QE 505 | data de expedicdo 2 / é Kkl Orgdo M

CPF no gf? /Xs/tf//ﬁ’ i *?Z t/ . 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 - ) AE
{Rua/Avenida/Praca) B s B I‘l@ Ao @/‘J:l,{/'(,(‘
NUumero ) '

- 124

Apto / Complemento |

Bairro /(”; - o g ! -
@A ('/()’[J:(j {//(e’ any A/\,GAJ"} O
Cidade P . '
Ca Paaabaes O
Estado y
PE

cep LT S00-00 0

Telefone de Contato |

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: .ﬁ‘g%ﬂwym_&%_
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GOVERNO DO =STADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Vs
HOSPITAL DA RESTAURAGAOD h
GENERNODE g 7 =
[ ] Pernambuco
STRURAGAD

[ HOSPITAL DA RE

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
ISAQUE DOMINGOS RODRIGUES

1242239 01043592

DATA DE NASCIMENTO: 01/08/1989 FOI ATENDIDO EM: 20/10/2018 As 14H14M

DATA DA ALTA:  06/11/2018 AS 13:36

Diagnéstico Provavel:

# HD: FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGO E + HEMATOMA EM JOELHO D + LESOES LIGAMENTARES {LCA + COLATERAL MEDIAL) +
SEGUELA EM MSE (LESAQ PREVIA DE QUEDA DE CAVALO) + TVP EM MID

Tratamento Realizado:

# OPERADO DE FRAT DE QSS0S DO ANTEBRACO E - 29-10-2018 POR DR. EDGARD
# SUPORTE CLINICO

Observagao:

ALTA HOSPITALAR DA ORTOPEDIA
ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR DA CIRURGIA VASCULAR
ORTESE JOELHEIRA PARA MID
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES POR 45 DIAS
ANALGESIA {
ANTIBIOTICO

ORIENTACOES

Encaminhado para:

THIAGO AUGUSTO FERRAZ LOPES - CRM: N°.24B19

Recife, 06, NOVEMBRO ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do
Ministério Plblico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Scanned by CamScanner

" Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 16/06/2019 13:34:31 Num. 46741002 - Pag. 1
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190616133431551000000460286 30
Numero do documento: 19061613343155100000046028630




1!?5) _ 3
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAOQ

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : -&DL‘ mq'
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ATENG AO : Este documento destina-se a comprovat;ao de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do

tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco.

Caod. 0157
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190032382

Vitima: ISAQUE DOMINGOS RODRIGUES
Data do Acidente: 19/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISAQUE DOMINGOS RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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HOSPITAL DA RESTAURAGAD

Nome: ISAQUE DOMINGOS RODRIGUES Pedido: 502774 oo
Idade: 29 Sexo: M Data do Pedido: 05/11/2018 07:46:

Médico:  HOSPITAL DA RESTAURACAOQ Data do Laudo: (5/11/2018 08:04:33
Procedéncia: SUS - INTERNACAO Atendimento: 1043592

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO
ACHADOS:
Tend&o quadriceps discretamente espessado e de fextura heterogénea.
Tend&o patelar de calibre e textura normais.
Ligamento colateral medial ndo caracterizado.
Ligamento colateral lateral de espessura preservada.
Musculatura adjacente sem alterages ecogréficas.
Pequena quantidade de liquido intra-articular, com alguns ecos, prevalecendo na regido medial.
Fossa poplitea livre.
Discreto aumento da ecogenicidade da gordura de Hoffa.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: - Tendinopatia do quadriceps.
.- Achado ecografico sugestivo de ruptura do ligamento colateral medial.
% - Pequeno derrame articular ( hematico?infeccioso??).
- - Sinais ecograficos de inflamagéo da gordura de Hoffa.

* Exame sem imagens ( impressora néo disponivel).

ALICE DA CO$TA PIMENTEY DE ALBUQUERQUE
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

Vhtrer & Sl

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0035733-29.2019.8.17.2001

Secdo A

ISAQUE DOMINGOS RODRIGUES, j& 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,
j& devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a refificacdo 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 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 16 de junho de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

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