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OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB-PE sob o niimero 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, 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
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 agio
na Justica Comum.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Clausula Unica - Pelo presente Contrato particular de prestacdo de servicos, o 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 conciliagio, sendo esta Ultima
hipdtese 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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Ay PERNAMBUCU éIMIP

GOVERNO DO ESTADO HOSPITALAK

Atestado Médico

Paciente: ADRIANO BEZERRA DA SILVA

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima
nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia 27/01/2018.

Necessitando de 15 ( QUINZE ) dias de afastamento de suas
atividades laborais e/ou escolares.

Cabo de Santo Agostinho, 27 de janeiro de 2018.

A Resolugao n° 1.658/2002 do Conselho Federal de Medicina, em seu artigo 5°, estabelece:

"0Os médicos somente podem fornecer alestados com diagnéstico codificado ou ndo quando por justa causa, exercicio de dever
solicitagdo do proprio paciente ou de seu representante legal.

d,

Paragrafo iinico. No caso da solicilagao de diagnéstico, codificado ou ndo, ser feita pelo proprio paciente ou seu representante legal, esta
concordAncia deverd eslar expressa no alestado.”

Portanto, o médico ndo estd obrigado a colocar o diagnostico ou CID-10 no atestado médico, salvo pelas razdes supracitadas
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 073° CIRCUNSCRIGAO - SIRINHAEM - DP73°CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0163000066

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/02/2018 as 11:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
27/1/2018 as 11:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01, OTEIRO DO LIVRAMEN NHA‘E.M -PE - :

Bairro: CENTRO - SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL (3 &
Local do Fato: VIA PUBLICA ¢

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JOSENILDO JOSE VICENTE DOS SANTOS ( AUTOR \ AGENTE )
ADRIANO BEZERRA DA SILVA ( VITIMA )

A
“Errinnaes

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: e N #

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dd(a)@r(a):.JO_SEP}ILDO :10'3E

VICENTE DOS SANTOS 5
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava ém posse do(a) Sr(a): ADRIANO

BEZERRA DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADRIANO BEZERRA DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA LUZINETE DA SILVA Pai: JORGE
BEZERRA DA SILVA Data de Nascimento: 20/10/1978 Naturalidade: SIRINHAEM / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
£413776/SDSIPE (RG), 00831319498 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profissio:
AUTONOMO(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01, RUA DA BICA - PROXIMOA COXEIRA DE CARLINHO DO BOI -
SIRINHAEM -PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SIRINHAEWPERNAMBUCO/BRASIL

JOSENILDO JOSE VICENTE DOS SANTOS (nédo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDQ Escolaridade: DESCONHECIDO
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01, SANTO AMARO DE SIRINHAEM -PE - CEP: 65000-000 - Balrro: CENTRO

. SIRINHAEWPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSENILDO JOSE VICENTE DOS SANTOS, que estava em posse do(a)

St(a): JOSENILDO JOSE VICENTE DOS SANTOS
CatagoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: KGT0476 (PEFN\MBUCD{NAO INFORMADO) Renavam: 147254418 Chassi: 9C23C41209R061029
Ano Fabricagdo/Modelo: 2009/2009 Combustivel GASOLINA

SR 11-4R
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MOTOA (VE\CULO) de propriedade do(a) Sr(a): ADRIANO BEZERRA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ADRIANO BEZERRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao
Cor: AZUL - Quanfidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCX8860 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 113294546 Chassi: 9C2KC2210JR008536
Ano Fabricagao/Modelo: 2017/2018 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéo

INFORMA O SR, ADRIANO BEZERRA DA SILVA, QUE ESTAVA COM SUA MOTO PLACA PCX8860, NA LADEIRA QUE DA
ACESSO AO BAIRRO DO OTEIRO DO LIVRAMENTO QUANDO EM DADO MOMENTO UMA MOTO DE PLACA KGT 0476
DESGOVERNADA PILOTADA POR JOSENILDO JOSE VIGENTE DOS SANTOS, BATEU EM S8UA MOTO GAINDO E A MOTO BO
SR, JOSENILDO ASINDENTOU O SR, ADRIANO ANPUTANDO UM DEDO DA MAO ESQUERDA DA CVITIMA SENDO

SOCORRIDO PARA O HOSPITAL OLIMPIO MACHADO SENDO REMOVIDO PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ONDE
FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA AMPUTAGAO DO REFERIDO DEDO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

£ 5]/5’4’)90 ﬁ»o’zv’?m a S A
ADRIANO BEZERRA DA SILVA

(VITIMA)

L

Miario Jlfllicl)
. 110 OE PO
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_p/TAL DOM HELDER CAMARA
0S5 da Classificacdo de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICA(;AO REDE |
Res e etirada da senha: 27/01/2018 12:30 MIP
pata

Nome Paciente: ADRIANO BEZERRA DA SILvA
Cad. Paciente: 102015

Data de Nascimento: 20/10/1978

Sexo: Masculino
Idade: 39
Senha: 0023
Convénio:

2- SUS/SIA AMBIURG
Atendimento: 417059 | 1
Al LT

Periodo: 27/01/2018 13:14 - 27/01/2018 13:14
ILANA DE SOUZA FLORENCIO - COREN: 377

REN 337 - FUNGAO: ENFERMEIRO A) - Classi a

ioridade: NAO URGENTE - VERDE L timate
Cor: VERDE

Queixa Principal: PCTE VITIMA DE COLISAO MOTO, APRESENTA LESAOEM 2 DQE, NEGA ALERG
Fluxograma sintoma: TRAUMA | N
criminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES
€

- DOR LEVE (1-3/10)
- SEM PERDA DA FUNCAO

Especialidade: ORTOPEDIAT| RAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ILANA DE SOUZA FLORENCIO - COREN: 377337 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 27/01/2018 13:14
‘: Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco

Pégina 1 de 1
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' =‘:. GESTAD
Dot Heioer Cirpan HOsPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e ]NIIP J
: HOSTTALAR
Atendimentg F'CF}& DE INTERNAGAO DO PACIENTE o,
0 do Pagjente:
Stidrio do A .acrente.417065/ Data e Hora do Atendimento: 27/01/2018 3245 f» 7 1/
— Shdimento: sANDRACR Convénio: SUS - INTERNACAO ,

e

Nome do Paciente:

Rttty ho ADRIANO BEZERRA Dia/SILVA Prontuario: 102015~ ,
Db e: MARIA LUZINETE DA S!L?! Nome do Pai: JORGE BEZERRA DA SILVA
Estado C.a,sc'me"m: 20/10/197 Idade: (39/anos Sexo: MASCULING
CPF: Wil: SoLTEIRO RG: 5413776 SDS PE Data Emisséo:
; - Certiddao de Nascimento: Data Emisséo:
c:'.—mu-r alidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO '
Ende"ﬂ Nacional SUS: 898003450110154 Ocupagao Habitual: OUTROS
Cida?jre-g o: RUA DO OITEIRO POVOADO DE SANTO AMARQ
. e: SIRINHAEM PE  CEP: 55580000 Fone: g2332444 J
. DADOS DO ATENDIMENTO h
figem: py SIRINHAEM
‘edico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
~ =Specialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagao: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: LEITO 7 .
\\

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacao do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os. tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, lransfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tl;?o de exame
meédico laboratorial) que se fizerem necessérios para o diagnostistico, tralamento, cura € 0 bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 27/01/2018
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R HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

——— ' ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO il
Aendimento: 433381 Especialidade: ()RTOVLDtNFRAUMATOLOGIA
Data ¢ Hora: 03/05/2018  08:35 -
\‘_‘=—_-_ _____ . e \
(Paciente: 102015 ADRIANO BEZERRA DA SILVA Sexo: MASCULINO

SLUS/SIA AMB/URG

Data do Mascimento: 20/10/1278  |dade: 39 anos Convenio: 2 il : VA
Nome da Mie:: MARIA LUZINETE DA SILVA Nome do Pai: JORGE BEZERRA DA ST

ico: LEONARDO CAMAROT ] DE OLIVEIRA CAl CRM: 13783
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Enderegs: 2U2 DO 'w:rcw-'w Bairro: POVOADO DE SANTO AMAR(
AR s, L 30 T R - !
Cidade/ul, Sl 13 intd PE Usuario Atendimento: LAISMSR
SDSPE Data de Emissao:

RG (ioeibidane); 54157/6

GPF {Ladastro de Pessca Fisica): Fone: 62332444
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—————— e — e e e e ——— e _‘\\
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Stﬁl/(;!TA(;AO PARA CONSUI..TA DF RETORNO
Data de Foans _L/_”‘/_I'f_,_/,,_;‘ e Hora do Retorno:

Madice du Rstormo;

o

B, 0 fiin Gé Consuita encannnhar essa ficha para o atendimento (recepiiio). Caso a solicitagdo de retorno seja preenchida

g0 ipinantonn de egresso) fard o agendamento tipo 2 (Retarno),
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s ar . E
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Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ADRIANO BEZERRA DA SILVA ‘
N2 Sinistro: 3180146756 |
Vitima: ADRIANO BEZERRA DA SILVA

Data do Acidente: 27/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrade sob o nimero de sinistro
3180146756.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizaciio é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de todaa documentagdo necessaria.

Pag. 01143/01144 - carta_01 - INVALIDEZ

sendo necessarios documentos ou informagges complementares, o prazo sera interrompido. O

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes

complementares.

guradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT

Qualguer divida, acesse 0 nosso site www.se
ligue para 0800 022 12 D6. Tenha em

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva,
m3os o ntimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

i

Atenciosamente,

Cartan® 12605603

Seguradora Lider-DPVAT
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, A o EeTenmen da ﬁ/r/\ﬁ‘ah

RG nCU3FF6 , data de expedicio Z¢ /o/ Hoth, Orgso alLIPE

CPF n° pod 272 79498 . veritio perante a este instrumento

declarar que nio possuo_comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) . m‘l‘dﬂiad ‘
Rus/ave prs) e [ Mg auliino

A

Apto / Complemento

Bairro
Cidade Lol
A . -
do ﬁ PAVV.ON ﬁ-«n o
=
CEP B

,t;:’ /C ’
Telefone de Contato 5@0_40@0

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante: LZ%Z—H.’AFV,\,"J /—L&; 22 N Q{Q;___‘E_VA 20\
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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L

ADVOGADOS

Vhtrer & Sl

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N¢:0029111-65.2018.8.17.2001

Secao A

ADRIANO BEZERRA DA SILVA, ja devidamente qualificado 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 a¢dao 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, 19 de junho de 2018.

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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