PROCURACAO

OUTORGANTE: Tuyama, News Ren da. Sdua ;
o ety Y rallia , AN N edadp, ,
portador(a) do RG ne §F.328 973 SP3 /PE, inscrito(a) no @PF sob o ne
_Q€2. g3€. 324 - 0F 5 residente e domiciliado(a) 3 Rua
Aoy e Tn e 239 , _Zuwndie do Wdheco

rl,aimlh‘?: do hmmwp,ef}«;)e,c&zpz 54230 - oA 2

OUTORGADO: 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, ne 1551, sala 01 — Piedade — Jaboat3o dos Guararapes/PE —
CEP: 54410-010.

PODERES: Plenos para o foro em geral, de acordo com 0s poderes das cldusulas “AD et
EXTRA JUDITIA" implicitas no Art. 38 do Codigo 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 alvards, representar o
OUTORGANTE perante quaisquer Entidades Piblicas 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 agédo
na Justica Comum.

r CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS W

Cldusula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestacdo 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 quer seja no total da condenagdo ou mediante conciliagdo, sendo esta dltima |
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, %" de r@ulﬂv bqr@ de o (R

i otk Ve IS <y
NOME DO OUTORGANTE

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 -5/ 0] = Piedade
Jatheaido dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.403%
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TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

R VINTE E TRES 234 .

ZUMBI DO PACHECO

54230-092 JABOATAO DOS GUARARA - PE

DATA DE POSTAGEM: 05/02/2018

Num. 56093365 - Pag. 1



FaLIgIG, ASEVIVIVIE BB TE A} PUCTANA LI L NLLD WA JLLY A
Nascimento: 11/11/1989 28 Anos 10 Meses 2 Dias Sexo:
Atendimento: 01109138 Data Atendimento: 12/07/2018 21:35

UNIDADE DE PRON'0 ATENDIMENTO

Tempo da Doenca * Acesso & UPA * Nivel de Consciéncia * Vulnerabilidade Social*
Horas Samu Vigil / Alerta Ausente
Queixa Principal / Historia:
Paciente vitmia de acidente automobilistico hd aproximadamente 1 horas ( paciente estava no banco de carona de uma maotacicleta, sando
capacete ) referindo dor abdominal em HCD e em HTE, e MID.
Paciente nega TCE, Sincope, lipotimia ou vomitos.
A . Via aéria pervia, presenca de colar cervical e prancha rigida.
B : MV + em AHT sem RA - expansibilidade simetrica e sem crepitages ou enfisema a palpagdo
C: Pulsos simétricos e cheios
D:ECG04 +05+ 06 : 15
E : EscoriagBes em MMSS e MMII
Ao exame abdominal paciene apresenta dor em HCD , Sem mmirmmal RHA +
e e QofiNgSa dekraulErgia: [ Diabetes Mellitus: [ Hipertens&o Arterial: [J Doenca Pulmonar: O
DoRtTET Rl 1B Refropatia: T Tabagismo: C! Dislipidemia: [J Alcoolista: [l Medicamento: ]
ObservacBes:
EXAME FISICO
EG Bom Hidratado Anictérica Sem Edemas Corado
Nutrido Eupnéico Afebril Acianético
Avallacao Cardlo vVascular
O N8o Examinado: © Normal Alterada:
Observagbes:
‘© NSoBxaminado:- o e -
minado: rm H
—_— (o] O Normal ¢ Alterada
Avallacdo lveurologtca
O N&o Examinado: © Normal O Alterada:
ObservagBes: e
Avallagio Aparelho Digestivo
O N&o Examinado: ¢ Normal © Alterada:
ObservagBes:
SUPRACITADA
& Avallagdo Aparelho Locomotor
Néo Examinado: © Normal ite H
ObservacBes: G A
SUPRACICTADA
Avaliagdo de outros Aparelhos ou Sistemas
SGU: @ Ndo Examinado: (o Normal O Alterada:
ORL: @ N&oExaminado: O Normal O Alterada:
Pele: @ N8o Examinado: © Normal O Alterada:
Afericbes: PAS PAD FR - FC P (KG) TEMP SATO2 HGT
18,\ 36

{ 1 "
Ee%l;nﬁ:!\m stEu Cremepe: 23886

v g

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais ;/1223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: ?550—004 - Tel. %3{13 3184-4328
/ Hevipsa

A_IMBIRIBEIRAmarceliojcs

(RS R
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MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatdrio de Prescrigao / Evolugéo Em: 13/09/2018 09:23
Prescricdo.: 1543877 Data: 12/07/2018 21:46 12 VIA

Usudrio..... ALEXANDREPSF

- Atendimento: 1109138 Dt Nasc: 11/11/1989 (282 10m 2d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 395525 - TICYANA NEIDE REIS DA SILYA
Peso.....: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacdo.: 12/07/2018 21:35 0 Dias(s) int
Medico.....: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA Servigo: CLINICA GERAL Im“ﬂmﬁww

i ||

Unid. Int..: Leito..: Cobertura:
Cid........: M796 DOR EM MEMBRO Ciclo..: /
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....:
FUNCAQ: MEDICO(A)

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hardrios
1 RX COLUNA CERVICAL A.P./ OBLIQUA / 1 h 2/07] 21:46
PERFIL ; Exame: 286469

5 X TORAX _ _____ oy wrzias” i
3 RXJOELHO ESQUERDQ A.P./LATERAL : 1 f12/07121:48
Exame: 286469

CIPAS
A SIUREIRA

Ra FIL0 A FERACIDADE Df
14 WOE

N
N

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarceliojcs
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MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Em: 13/09/2018 09:23
Prescrido.: 1543876 Data: 12/07/2018 21:46 12 VIA

Usudrio....: ALEXANDREPSF

Atendimento: 1109138 Dt Nasc: 11/11/1989 (28a 10m 2d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 395825 - TICYANA NEIDE REIS DA SILVA
Peso....... ARura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagéio.: 12/07/2018 21:35 0 Dias(s) int
Médico.....: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA  Senvigo: CLINICA GERAL lmumﬂmﬂinﬂﬂ
Lejto... Cobertura:

M796 DOR EM MEMBRO Ciclo..: f

Diagntstico:

Protocolo. .:

Classificagdo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.
FUNGAO: MEDICO(A)

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
1 CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 0,9%- 1 FA C/500ML v Agora [[12fO?] 21:486
SOOML(FHESENIUSIBAXTER.’BBHUM)
|-> CATETER INTRAVENOSO N. 1 UN
20

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcelioics
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Nome doPaciente:

Data de Nascimento:

Prontudrio:

Nome do Hospital:

Senha:

Transporte:

Observacdo:

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

11/11/1989 Data Atendimento: 12/07/2018
0000395825 Cdd. Atendimento; 01109138

HGV

5467857

O Ambuténcia Basica O Ambuldncia Avancada O Ppréprio

{0 AcompanhamentoMédico

FERIMENTO EXTENSO EM JOELHO ESQ + LESAQ PARCIAL DO TENDAO PATELAR ESQ.

Recife, 12 de Julho de 2018

Médico:  SAUL PINHEIRO REBOUCAS MARTINS
CRM: 21129

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP§: 51150-004

A IMBIRIBETRAm
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1
MYPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Relatério de Resumo de Alta Em:13/09/2018 09:23
RESUMOQ DE ALTA
DATADAALTA - 13/07/2018 07:27:00

NOME: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA RG: PESO:
IDADE: 28 Anos SEXO: FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 11/11/1989

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA

DATA DE ATENDIMENTO:  12/07/2018 21:35:52 ATENDIMENTO: 1109138 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO

DIAGNGOSTICO PRINGIPAL:

PLANO: PLANO UNICO

M796 - DOR EM MEMBRO
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: M796 - DOR EM MEMBRO

DIAGNOSTICO DE ALTA: M796 - DOR EM MEMBRO

CONDUTA DE ALY, _
MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS CONSULTA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

Cp AS !
i
F:
i am% D0 PRON PRI

o Marcello S 1.

- weL 4.22p

Yl

Esta conta foi paga com recursos pdblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais
MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcelicjcs
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HOSPITAL
Getdlio Vargas

Paciente: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA Prontuario: 01091128

Data de Nascimento: 11/11/1989 Idade: 28a9m 4d Sexo: FEMININO

RELATORIO MEDICO

0O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

CID 10 : M22,8 OUTROS TRANSTORNOS DA ROTULA

Feito o Exame de RADIOGRAFIAS

Observagao:

PACIENTE COM LESAO PARCIAL DO TENDAO PATELAR COM MENDS DE 20% DE ACOMETIMENTO , SUBMETIDA A REPARD
(CIRURGICO A CERCA DE 20 DIAS , APRESENTANDO FO LIMPA , CICATRIZADA , ADM COMPLET, SEM SINASI INFECCIOSOS, SEM
DEFICIT DE EXTENSAO.

(CD : SOLICITO FISIOTERAPIA PARA REABILITAGAQ FUNCIONAL

Recife, 16 DE AGOSTO DE 2018

HYGINO JOSE PINTO MARINHO - CRM: N©,14859 K \)

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal, San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamacgdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190698168 Vitima: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA
Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

N

11}

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

>

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
E} de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00030563

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacées.

Atenciosamente,

a

o

Seguradora Lider-DPVAT ]
o~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

8
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Tleuome Meaole Ran de e .

?ﬂlfuwwﬂé‘g/ ) WS008V, 8] , _denwy {"mraj&d(.u
portador(a) do RG n¢ 9.328. 9%x D05 /PE, inscrito{a) no CPF sob o n?
094. 236. 324 — 0%  residente e domiciliado(a) & Rua

Jawly ¢ ey nz 234 , Zuawin do Yacheco

’)wa'}:x’)u den Quong &M«V\!KCEP U230 - AL , declara, para

flns de prova junto a Assisténcia Judiciaria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015,

que ndo apresenta condi¢bes financeiras de arcar com o 6nus 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

Recife, 41 de @J@a’@wt?’ de. DO

K e 22s T2 Stk
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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e

ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 27° VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0000289-95.2020.8.17.2001

Secdo B

TICYANA NEIDE REIS DA SILVA, & devidamente qualificada
nos autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, ia
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a retfificacdo 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, 04 de janeiro 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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