PROCURACAO

OUTORGANTE:__ {uron Folaw o Clivnscy

biomlons  adlan :
darmionmeqad 0 . portador(a) do RG n° _£.3Q4.350  <ps /PE,
inscrifo(a)’ nol CPF sob o n° A05. 344 FTH - 43 , residente e
domiciliado(a) & Rua Belo Heuwliawle M2 443 Newse Mo do©
Pas A 7 ¥ ’ ; CEP:
97434 -235
OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solteiro,

advogado inscrito na OAB-PE sob o nimero 31.215, domiciliade na cidade do
Recife-PE e estabelecido na Avenida Bemardo Vieira de Melo, n° 1551, Sala 01
— Piedade - Jaboat@o 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 Cédigo de Processo
Civil, podendo o Outorgado, acompanhar quaisquer inquéritos, acdes ou
recursos até a sentenca final, especiais para acordar, discordar, desistir,
impugnar, comprometer; fransigir receber alvards, representar o OUTORGANTE
perante quaisquer Entidades POblicas ou Privadas, enfim, tudo o que for
necessano para suprir as necessidades de defesa dos inferesses do
OQUTORGANTE, inclusive substabelecer com ou sem reservas de direitos e,
especificamente neste afo, para propor acé@o na Justica Comum e/ou pedido
administrativo de indenizac@io DPVAT.

CONTRATO DE HONCRARIOS ADVOCATICIOS

Cldusula Unica - Pelo presente Confrato particular de prestagdo de servigos, o
OUTORGANTE infra-assinado se compromete a pagar cos OUTORGADOS,
honordarios 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 conciliac@o, sendo esta Gltima hipdtese vedada
sem a anuéncia dos OUTORGADOS, que se cbrigam a prestar seus servicos
profissionais; ficando de logo esta MM Vara autorizada a refer o referido
percentual, independente dos de sucumbeéncia.

Recife, _2% de Ako g de 2020

Avenida Bernarde Vieira de 10 dos Guararapes/PE - CEP: 54210-010
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Luon Eolive, di Ofuseinse ;

Do lune , Y aribite ; ddwrm]i%ag ado
portador(a) do RG n2 ¢ 39i 350 DS /PE, inscrito(a) no CPF sob o ne

105.544. 554 - 43 , residente e domiciliado(a) & Rua
Belo MouwdemBa  wm= 4431 Newa Mo dp G" Paudinz,
pe , CEP: 534434 - 235 , declara, para

fins de prova junto a Assisténcia Judicidria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015,
que ndo apresenta condicdes financeiras de arcar com o énus processual deste feito,
sem que haja prejuizo préprio ou sua familia. Declaracdo esta que faz sob as penas da

Lei e sob sua inteira responsabilidade

Recife, J% de A ke de 2070 .
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil.infopol-5.0.9/xml/BOEPrevi

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
; POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGCIA DE POLICIA DA 0322 CIRCUNSCRICAO - ENGENHO MARANGUAPE - DP32°CIRC
DIM/S*DESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 20EQ122001037

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/09/2020 as 08:51

ACIDENTEDET RANSiTO COM VITiMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) gue aconteceu no dia

1/4/2020 &5 23:39

Fato ocorrido no enderego: ALDEIA, 01, BOLA NA REDE - Bairro: ALDEIA DOS CAMARAS -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 54789-530
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s} envolvida{s) na ccorréncia:

T1IeA
LULCA

Objetofs) envoivido{s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUCAS FELIX DE
OLIVEIRA

Quelificacao dals) pessoals) envolvidals)

LUCAS FELIX DE OLIVEIRA (presente ao plant@o) - Sexo: Masculino Mae: LUSINETE FELIX DE LIMA Pai:
MANCEL TRAJANO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 415/2/1994 Naturalidede: RECIFE /| PERNAMBUCO /
BERASIL Documentos: 8384350/SDS/PE (RG), 10554455447 (CPF) Estado Civi SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETQ Profisséo. PEDREIRO({A) Telefones Celulares:

- B188TE35866

Enderego Residencial: RUA BELO HORIZONTE, 1131, LOTEAMENTO CONCEICAD CASA - GEP: 55000-000 - Bairvo:
NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AQ POSTO DE SAUDE

DESCONMHECIDO (n2o presente ac plantéio) - Sexo: Desconhecido Mas: NAC DECLARADC Pai: NAD
DECLARADO Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): LUCAS FELIX DE DLIVEIRA, que estava em posse do(a)
Sr(a): LUCAS FELIX DE OLIVEIRA .

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor VERMELKA - Quaniidade: fENIDADE NAO INFORMADA}

| of 2 23/09/20:
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etim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BCEPreview.h

Placa: KFUS201 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 872816338 Chassi: 9C2KD03306R010406

Ano Fabricagio/Modelo: 2005/2006 Combustivel: GASQL/ELETRICO

Descricao: UMA MOTOCICLETA MARCA/MODELO HONHA NXR-150 BROSS COR VERMELHA ANO/MODELO
2005/2006 PLACA KFU-9201

DEPRESSAC NO SOLO (OUTRGCS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava
em posse do(a) Si(a): DESCONHECIDO

CategoriaiMarca/Modelo: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Méo

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricéo: DEPRESSAO NO SOLO DA PISTA OBSERVACAO: MOTIVO PELO QUAL A VITIMA VEIO A SOFRER O
ACIDENTE!

Complemento / Observagao

INFORMOU A ViTIMA NO DIA,HORA E LOCAL JA DESCRITOS ACIMA QUE,VINHA CONDUZINDO SUA
MOTOCICLETA,QUANDO PERCEBEU QUE,EM SUA FRENTE,HAVIA UMA DEPRESSAO NO SOLO (BURACO) NA
TENTATIVA DE DESVIAR DO MESMO,PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA,VINDO A BATER NO MEIO FIO,E
CONSEGUENTIMENTE,VINDO A CAIR COM A MESMA.POSTERIORMENTE,SE LEVANTOU;FOI PARA A SUA
RESIDIENCLA PERCEBENDO A GRAVIDARE DA LESAO NO BRACC DIREITC,SE CONDUZIU PARA O HOSPITAL
MICUEL ARRAES.GERANDO O N°510641 DE ATENDIMENTO,SENHA DE CLASSIFICACAO:0058 DATADO DO
D1A,01/01/2020 AS 23:33 HORAS CONFORME SEGUE ANEXO AS COPIAS DO ATENDIMENTO
HOSPITALAR.ENCERRO O EXPOSTO FAT DELEGACIA DO JANGA

LUCAS FELIX DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.0. registrado por: JOSE ELIGIC BE SOUZA LAGES - Matricula: 384808

13
(Liberado em 23/09/20620 as 09:22)

23/09/2026 0!
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Seguradora

L{) LiDER DECLARACAO DE RESIDENCIA

A 8 Segen DPAT

Para mats esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niimeros abaixo:

Central de Atendimento (para ¢ sobre indenizagoes e pi , de da a sexta-feira, das 8h 3s 20h}
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1566 ,’ Outras regites: 08000221204

SAC (para recamacBes e sugesties, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos ede fale): 08000221206 | Central Owvidoria: 080002191 35

Eu, toa Feliwe da LU iMooy p
RG n? 7.294. 35C , data de expedicdo / .
Orggo 505 - , CPFne __ 15 944 5L - Mt ,

venho perante a este instrumento declarar gue ndo possuo comprovante de endereco

em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito

seguindo, em anexe, documenio comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro
g - > _
(RuafAvenida/Praca) Lug, Biic How 20ul
Namero ey
4121
Apto/Complemento
Bairro Fogi g p it i i i
NOWe himbanr, do O 1¥aas s 0
Cidade R . g A )
Pa) dneis b0 1 Paitinlf,
Estado =
9 1 o
el 53431~ 245
Tel. de contato -
E-mail -
L J
Por ser verdade, firmo-me
Local e Data: thLlLeT,ﬁ LLI0G] 2040. .
P ‘i (7_,--4_::(-/) 7/#[4% ?’?‘;‘{ /7/4{‘@;/\_/@»
Assinatura do Declarante
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PEﬁﬁ;‘ﬁ_Béj;ﬂ TADE DT FRONTD ATENDIMENTO &WEP

Protocoio de Encaminhamento
TIFD DE OCORRENCIA Qe G f
Causa BExterna: Acidente/Violéncia { ) CausaCim 2z | Obstétrico ( )Dsqunétncc( }  SERHA et 7 Eiﬁ
Em caso de violéncialacidente: Via Pablica { ) DomiaTs { ) Local de Trabalho { }
IDENTIFICACAQ -
Nome do Paciente: s idade: £
Sexo: M ( )F ( ) Profissgo: :s: F:asm “weasre :-g;j;_,'_““"‘—“ Fone:
“' ABNETERE | e

Enderego Residencial, ________ WAMMHIEIBIEEY g sonv Baio:
| Cidade: ELU(E:?/’&

CAUSA EXTERNA (ACIDENTEVIOLENCIA

l Acidente de Trénsito: Onibus { ) Caminhao ( ) Carrc 2= Passeio { ) Motocicleta ( )
\‘"1 Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista ( )

| Automéve! (Colisfio): Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso decinto S{ )N{ )
E Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro ( ) Uso de Cazacste: 8{ J N{ )
| Semi-Afogamento/Submersio { ) Soterrementa { )
| IntoxicacBo Exdgena { ) Animais Pegonhentos { \Are"n Causador:
Exposicio zo: Fogo/Fumaga/Chogue Eléttico ( ) ;
| Queimaduras:1®Grau{ ) 2°Grau( ) 3°CGrau{ ) \
| Queda: { }Alura Aproximada Metros ( ) Queda da Propra Altura
. Agress@es: { ) Por Avrma de Fogo/Tipo { )Arma Branca/Tipo:
| Agressdo Sexuai { ) Maus Tratos ( j Outros ( ) Citar:
| Mecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontal ( } Impacto Lateral { ) impacito Traseire { ) Ejec@c ( ) Capctamento

_.\.

© it

it

@\

CAUSAS CLINICAS ]
Historia Clinica Atual: %\ + Edom> 7@\@9(76&743 2777 /‘/I S {

Hipdtese Diagnésticas f;:@&é\/c ,q{f 3 = /%é/‘?éc&rﬂ() = ez L{/ 4
e T o e © ’ i :
e AVALIAGAO CLINICA
Temperatura: FC.: PAC X

. Dispréias( ) N{ ) Tiragem intercostais S{ JN{ ) Obstrucie Vias Asreas: S{ ) N{ )
: N( } BAN™ S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N{ ) Gemido/Estridor: S( IN()

horo: Sr’ N( )

ora S )N( ) Les@es de face: S{ ) N( ) Retracgo Xiféide: S{ }N{ )

: Boz ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas { ) Hipofonéticas ( )

4 "Amtmico{ }meorme{ Y Fino{ )

igez{ jGi .n%%( }

)N( ) kctérico: S )N{ )
FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 <1 ano 80-140
Criangas 20-30 Crianca 80-110 o
Adutio 12-30 Aduito 60-100 o

il
1l

Num. 70190444 - Pag. 1
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. go om FICHA DE INTERNACAQ
EaE® Céd. Atendimento: 51081C

HOSPITAL UsudHe! ROBERTAMES

i
L]
-

DaD0S DO PACIENTE

Paciente: LUCAS FELIX DE OLIVEIRA Promtugrio: 132905

Idade: 25a 10m 194 Sestor M Estads Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  15/02/1994

Profiss3o : Eszolizridade s

R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53431275

Endereco: RUA BELO HORIZONTEDE 1 A 301 1II1 - NOSSA SENHMORA DO O -PAULISTA - PE
Zzdes da Internacio

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Cata e Hora da Internaciio: 02/01/2020 23:39

Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano:  GERAL

Unidade Internacfio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acermosaczic: ENFERMARIA DE ORSERVACA Lefto: VERD2-i9
Médico Internac3o: FABIO HENRIQUE DO COuTC o~z: s

BADCS D0 RESPONSAVEL

ATURADO
Nome; R.G.: GP.F.: Q’? ;H% £ ﬁ f
Endereco: - Numero: CLAUDEVAN SOUSA
3 FAaTUR A
efone: Cidade: Estado clvil :
P DADOS DA LI2ERACAOC DO PACIENTE 4 {
et )3 £ LT
i VI L =
| Data da Alta: t//l 2 G Hora da Alta:
| —t
Motivo: 'Malhorado Dq Pedido Transferéncia Dbito N/ Evasio

. f J-p A 7
CondicBes de Alta: @“é—@ v 6 T

el .
Diagnéstico Principal.....: % K ?7‘ AXC

Diagnostico Secundario01.: [(('4 %

™
P

Siagndstico Secundario02.:

cedimento......: V)

h, s

Responsadve! pela retirada do Paciente  Assimaiurs & R&

TERMO DE RESPQ NSABILIDADE

=-torizc 3 internagdo do pacienta acima mencionado no HOSPITAL ;3
D———- L a er HIZUEL ARRAES bem como
ervengdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, axames de sangue, - _ qualquer outro tipo drene

os tratamentos clinicos e cirtirgicos .
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem es- da pacienta.

Xame médica e laboratorial} gue se

———_  __de

Assinaturz = 2G do paciente ou pessoa responsavel

Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 27/10/2020 20:06:00 " Num. 70190445 - pag_ 1
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En'ﬂ_DNO U9 £sTsDao

EVOLUCAO CLINICA

NOME: LUCAS FEUIX DE OLIVEIRA DATA NASC.: 15/02/1934
MM S ID st P e B Y b e o e

{ DATA/HORA TRAUMATOLOGIA

| 2/1/2020
09:41

HDA/QPA: PACIENTE VITINMA DE QUEDA DE MOTO, COM TRAUMATISMO EM
MAO DIREITA, EVOLUINDG COM DOR, EDEMA E LIMITACAC FUNCIONAL EM 3°
apb

\

|
|
|
|

Antecedentes Pessoais: NDN

i

MedicagBes de uso: NDN

Exame fisico: EDEMQA 3+/4+, L!M[TACAO DE FLEXu WNSA@ DO 3/ QDD

fnmsTy

Exame de imagem: RX EVIDENCIA FRATURA DE 3/ MTC COM ENCURTAMENTO

HD: FRATURA DE 3/ MTC

€D:
1- INTERNAMENTOQ
2- SOLLAB PREOP i
_ 3- SOLNOVOS RX
¥ | 4 SOLTALALUVA

B , \

\ |

4

------

G.'_B gC sd:u“c.. 3
RO ERHE ] BIpOHeHT ;
131 3 g OIs0g 08

! ‘V
i

5
0

o

s
I
A
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~—

OSPITAL METROP,. NORTE MIGUEL ARRAES
. Resumo da Classificacie deRises - Protacsis FROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE MR
Uata @ hiora retirada da senha: 84/04/2028 23 02
Neme Pacients: LUCA: P X TE OLIVEIRA
Céd. Paclente:
Data de Nasecimento: 18/07 -32<

Sexe: Mass, ~z

ldade: : 25 angs

Senha: 0058 ‘
Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 01/01/2020 23:31 - 01/61/2020 23:35
RUBIANNE LEMA DE Sﬁﬂfﬁ COREN: ‘2732 ?.1,36: ENFER&?E@RG{A} - CLASSIFICAGAC

Pripridade: A A
COT: o Bl £ ' : *ﬁﬁ‘:{:ic}
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADC D2 _PA DE PAULISTA COM SENHA 5850931 COM FRATURA

. DE 3 MTC+ SINDROME COME2ARTIMENTAL.

Fiuxograma sinfoma: TRAUMA
l~-/t}asc;nrmnam‘:cn’(es) - DOR MODERADA (4-7/10)

Especialidade: CORTOPEDIA/TRAUMATCLOGIA
Sinais Vitais Lidos: SACR - ESCAL A DE GLASEOW . 15
REQUENCIA CARDIACA: 8¢ 37 BPM

- G‘ ICOSE: 87.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURACAQO DE OXIGENIO: 10250 %

Yoy,
e P
~

- 4 ooR
RREE Y

Acolhide(a) por: RUBIANNE LIMA DE SQUZA - COREN: 12132 - FUNGAO: ENFERMEIRC{A)

. - Data impressdo: 04/01/2020 23:35
Sistema de Acslhimento com Classificacfio de Risco Pagina 1 de 1

ey “i_".;r.'!'-n. Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 27/10/2020 20:06:01 Num. 70190447 - Pag. 1
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=OSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimento: §10641 Senha da Classificacao:

Data e Hora: 01/01/2020 23:39
@@:iem@: 132805 LUCAS FELIX DE OLWEIRA Sexo: MASCULING \\

Nome Social:

Data do Nascimento: 15/02/1984 [dade: 28 zrnos Convenio: 2 SUS - EXTERNC / URGENCIA

Nome da Mie:: LUSINETE FELIX DE LIMA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Mégizs: ®_ANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

Enderego: RUA BELO HORIZONTEDE 1, -~ 1231 Bairro: NOSSA SENHORADO O

Cidade/UF: PAULISTA PE Usuério Atendimente; JACKELINEEFL

Informacées Associadss = Pacientes Estrangeiros | Visitantes

Data Entrada Brasil:

MNacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

p}sawagio:
" RESUMO DE TRATAMENTC
;._L Peso: Altura; Temperatura: Hora;

&

Queixa Principal
“’JA\C/é(-[v{.& ot Op ¥~ —
N v{.} kﬂ\ z "_3‘/_\’;;5,{ {?-ﬂ/\ ";‘J{j J\_—\,/.ﬂ/;,\a
QU DL o 5o

P .Y
[

)L______...__J et o 0 i \u

2

- . Qéﬁ Lra I"'}"H k‘\\\ - Prexo exsiosas L)

i

i Exame Fisico

\ .

'

Hipotese Diagnostﬁo

T 5. AR % { ,&./ﬂ,, C,QMﬁ{Q;{Z;f\.’LQ}A‘(M{Qi /l]

4

T ~
e e spor S0y AFA FI00 SF »

— ol PAQMA [, e ade)\

£

Folo arellENA € DeXo

Cre  QBSe~Veooisno

4+ N LAy
_ _ Sha N e

. A&“’x &\’W
ch%;’g)z(\v
/&

i Si § i
\fs natura e Carimbol/Médico ﬂ /

! - . ¥ ]
{ Destino: { } Encaminbade ao Ambuiatorio } Residéncia
? { ) Transferido: Para Senha:

'{ ) Encaminhado 3¢ setor de internagdo

L |
“ il
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‘SUS Laudo para solicitagiiv de 2 autorizacéo de mtemagao

i IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO
«{ 1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
- HOSPITAL MIGUEL ARRAES A7 5108 10 8451585
3 - ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE T __ A-CNES T o
HOSPITAL MIGUEL ARRAES } f 6431 869
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ADVOGADOS

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

PROCESSO N°: 0069795-61.2020.8.17.2001
Secdo B

LUCAS FELIX DE OLIVEIRA, j& devidamente qualificado nos
autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA $/A, &
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a retificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejom: 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.

Recife, 27 de outubro de 2020.

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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