PROCURACAO

OUTORGANTE: SOOI O AXF U & ]
M (A /;’,u, NS . N O A ; i ,_v:’rf)‘/ ALY V,"\A'J ;f,f «’\:"_’,& (’,4' ’
portador(a) do_—RE neCTPS~ DA3YL5 /0006 Y/PE, inscrito@) no CPF sob o ne
064, {36. 354 - O ! residente e domiciliado(a) a Rua
AxTaaJena Jdall dg /W gl ngA ) 34 -
[AO o ~ ,CEP:Y 55920 - 600 !

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, 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 cldusulas “AD et
EXTRA JUDITIA” implicitas no Art. 38 do Cédigo 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 alvarés, 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 acio
na Justica Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Cldusula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestagdo de servigos, 0 OUTORGANTE
infra-assinado se compromete a pagar aos OUTORGADOS, honorarios 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
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.

Recife, A de D@92 o NU de &L D

NOME DO OUTORGANTE

Av, Bernardo Vieira de Melo, 1551 - §1 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.403%
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DECLARACAO DE HIPOSSU FICIENCIA

o’ > LA e \ -

g UNL LA S | QLMY o8
portador(a) do RG ne $900 PE, inscrito(a) no CPF sob o n®
HeU: 136, 1SY — O3 , residente e domiciliado(a) a Rua
= 2 J e ’J- N '»l\ / - o .. ;
A ' . CEP: SR A0 T M¥E , declara, para

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

Lei e sob sua inteira responsabilidade

Recife, U Y de DL ) IANADAO de 20 (6 .
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INSCRICAD

COMPROVANTE DE
Numero
064.135.754-09

Nome
EDSON DA SILVA

o 08/10/1987
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgracas.

Todo o acidente tem umia causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeticio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocs for viti-
ma de um acidente, amanh3 ser4 tarde demais,

As méquinas ndo respei inguém; mas vocé deve
respeit4-las,

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mesires e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde
vocé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas n#o
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que conserté-la ou
lubrific4-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegéo adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Iho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE

X IME Secretaria de Saude
EEEEEMUXA SEMERE COMVOCS UNIDADE MISTA DR. HERCILIO DE MORAES BORBA

BOLETIM DE EMERGENCIA

o fn R Idagenin ./ |
’, ; A( Y~ 1 My

N° Cartao SUS _/~_’_ /__/_%_ /_\/_A_/_;/)_gl_.ﬂk__-/»’__.(/_/_ Data de Nascimento s MANET 28 e

Nome de Pa \,{;. UGN Sexo: A1 Raga: [ uuu{,«
P, ; / \'g> 4 ) .
Estado CIVI| \M‘r LA A Nome da Mae: \L bl M/'\ | {'C, /4:, L g A— ¢ S8
Enderego:| AL | L 7 LL; A UGG ;:'i“, Wpume 2 Bairro: ‘?’(’*- '
Cidade: ‘x U e CEP: | psF:__ ||
g (- / Fiah L
Data do Atendlmento (‘“ ') /l (= Hora da Chegada:_!i:_b_h;’,min.
Pré - Consulta: ’P.A. ‘PESO: PULSO: TEMP. I GLICEMIA:
QUEIXA PRINCIPAL CLASSIFICAGAO DE RISCO:
*’//L(/U/ *\,LLC\ Q‘W’J ':;,5 71(/\ ( )Vermelha ( )Amarela ( )Verde ( )Azul
ENFERMEIRO DA TRIAGEM: ~ V v ,
£ = Q @i\.‘;j{\/‘" d; ,\VKQ/\) f/' \ ((:’ Assinatura/Carimbo
v, J S S N\ AN NS - '
QUE%XAS/D!AGNOST!C& ' EXAMES COMPLEMENTARES
TRATAMENTO VAT oY N ' ettt ot f 1 E U Bl
/U//Tf( /»U‘v’%( / < _\ ULW\( €'l il s R

LN . . 0 7 ¥ 33 : )’ RS g
G Mpysun QL awp EO

DIAGNOSTICO PROCEDIMENTO 01: | PROCEDIMENTO 03:

PROCEDIMENTO 02: | PROCEDIMENTO 04:

MOTIVO DA SAIDA: 1 - RESIDENCIA

2 - INTERNADO
1 ENCAMINHADO: REMOVIDO:
OBITOSAS: __: MIN DODIA;. | <= | /
DATA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: . HUENANG
\ "‘-"l_/, b
Assinatura do Paciente ou Responsavél Assinatura / Carimbo CRM

k.
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’% Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada Pela Lei 10.438, de 26/04/03
; i Ceipe :nmpgnma E;’Géﬁwddpa-mb,.l;uco . ) R
. Jodio de Barros, 11 03 Vista. Recife, Pey UCco = O )
/ Grupo Neaenergia  CNPJ 10,835 8321600105 | s e 200554353 ooy 002
e .
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Exe i jos Setor s
Tiintos 179 N
Total L 4.9 100%
cren ey gods ol acot
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, OV oL ,
Rene_0[Yu> | 000L Y data de expedicio MMM AR !
' cpr ne 064, (36, 154 - ¢ , venho perante a este instrumento declarar que ndo

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

Logradouro ,
(Rua/Avenida/Praga) | A= TAAT NG \Joal AR JLgria~0>

Numero I

Apto / Complemento

Bairro

Cidade 9.9972%00 103

Estado ) AV L

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

= ¢ | M ol N v D0 (6

Local e Data: AN S O\ DWOD2/AAN 2 U |

Assinatura do Declarante:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
s ! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[tambe UNIDADE MISTA DR. HERCILIO DE MORAES BORBA

FICHA DE ATENDIMENTO AS VITIMAS DE ACIDENTE E VIOLI.::NCIA

1- IDENTIFICAGAO: DATADOATENDIMENTO/ M // v <HORADACHEGADA EZ H

N° CARTAO SUS _ﬁ;/i/\/ ’U_ﬁ U/W ”)v 1\_% _[_/ _L___/_/_ DATA DE NASCIMEJNTO:{,_J;} |

NOME DO PACIENTE: 1./ 1) \/\,\t A \U 15V

ESTADO CIVIL: '\K/VJ\;J\?\J/{) | NOME DA MAE:

ENDEREGO/| /\ TN CYNVAV 4TS “"‘n{;wiv, '/( sarro_ /Mg,
PONTO DE REFER/ENCIA DA OCORRENCIA: \/\/A.L L. 1\, o, «{ £ ZBDJ\!U\)LVU /\LL{( A L)lﬁ;

CIDADE: ____ ik ceP: psr__ \/ AN O

0 TME Sos Bptgs

[ Paciente e/ou Responsavel )

\Recepcmmsta -
2- TRIAGEM [P

‘| PULSO:

4 () Vermelha .

"ENFERMEIRO/TRIAGET

BIPE-? 2 |
4- Condigéo do Paciente: (3) Consctente

) SAMU ( ) Apé(

3- Local da Ocorréncia: (32 ) Via Piblica () Domicilio ( ) Trabalho

) Viatura Policial ) Ambuléncia (

5- Meio de Locomogdo até.a Unidade: (<) Veiculo part. (

§N§consmente

) Outro:_.

obito

6- Tipo de Vitima: (- ) Pedestre (r-z)Condutor( ) Passageiro () Pessoa Conduzida em local Inadequado  7- Uso de Capacete: () Sim ( ) Néo

8- Meio de Locomogdo da Vitima: () Automoével (x» ) Moto () Bicicleta{( ) Apé( ) Outro: 9- Uso de Cinto: (

) sim (

) Nédo

10- Modo do Trauma: ( ) capotamento (- )-Ejecdo ( ) Impacto frontal () Impacto Lateral ( ) impacto traseiro  11- Halito Etilico () sim (.4 néo

12-Natureza do Acidente: ( ) Chogue c/Objeto Fixo (#

) Colis&o/Abalroamento () Tombamento ou Capotamento (
13- Queda: (

) Exdgema: (

() Atropelamento ( Outro: ) Propria Altura  (

) Alcool (
) Arma de fogo (

) lgnorado ( )

14- Intoxicagdo: ( ) Drogas llicitas: ( ) Animais Pegonhentos

15- Agressao: ( ) Arma Branca () Agresséo Fisica ( ) Suspeita de Abuso Sexual ( ) Outros:

) Queda em/do veiculo
) Outra Altura: ___  m

16 - Historia Clinica Atual, Evolugdo e Conduta Médica:

17 - Evolugdo em Até 12 horas do Atendimento no Servigo:
() Alta () Encaminhamento Ambulatorial () Internacéo Hospitalar

( ) Transferéncia para Outra Unidade de Satde ( )EvasdoouFulga ( ) Obito

Assinatura e Carimbo Médico

18 - Regulado/ Transferido para:

Hora da Transferéncia: h min 19- Técnico:

Data da Transferéncia: / /

Assinatura / Carimbo
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G TAMBE FICHA DE ENCAMINHAMENTO

~ PREFEITURA SEMPRE COM VOCE UN|DADE M'STA DE |TAMBé
Secretaria de Saude » R

1 2 P
= 7 r'é Aty "‘”'\ I 1 | 1 5

Encaminhamento de: L PO O . Paraf(; o0\ ANka oS

o Ok » l ~ iy v \ Y \ " ! Ui
Nome: j j\ SO X‘J A\ VU ) Familia N°:

Consulta Médica D é Servico Complementar D v - ,, Hospitalizacéo D
, PP E Ao v 1 J s 00 v o / 4 | g (TR T 4
Motivo: \i\\w‘u AAM § AL RN LA A A& KOS 2 e W
4 y o - 7 \
RLAC 3/ ALY 0 M
U
\
\
Fiaze \\
Ultimo Tratamento: \
N
! . - : o 11 (.‘
{ y LA | i | 5
(D {4300y L T
Assinatura : ’ L et
Retorno de: % Ll Paras
Nome: ; Familia N°:
Diagnostico:
Orientagéo:
: / I
Assinatura , Data
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/ TRATAMENTO REALIZADO:
&

PERNAMBUCU »s.5% MIGUEL ARRAES

SOYERNO 00 FSTAGD

NOME:EDSPN DA SILVA REG: 120470

IDADE: % SEX
— 21 sexo:
DIAGNOSTICO: ?AIQP%A%%%S ! 11/2\913 D

v PD

Limpee LG+ Teducir + dudunp

206 NN pany 7 Ja s

PROGRAMA APGS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO g

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /NAO(/ )
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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 132 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N¢2: 0116684-44.2018.8.17.2001

Secao B

EDSON DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos da agao
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 acdo 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, 10 de dezembro 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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