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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, n2 1551, Sala 01 - Piedade — Jaboatdo dos Guararapes/PE —
CEP; 54410-010. .

ou m até 2 mlﬁml, especiais para
met ww alvarés, representar o

| m h Pelo presente Contrato particular de prestacio de servicos, 0 OUTORGANTE

- ) se compromete a pagar aos OUTORGADOS, honorédrios 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
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.
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portador(a) do RG n2 £. _ g C - @Q , Tnscrito(a)
no CPF sob o ne. .o/ (.8 Y M‘ g’£ , residente e domiciliado(a) a
Rua {// /\/O’\F‘a. ) ;
ne (en Lole” dox Ao, Lryeriedls L ede” i el -PE,
CEP: 55' é‘ 0O declara, para fins de prova jun‘to a Assistencua

Judicréna, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condi¢Bes
financeiras de arcar com o dnus processual deste feito, sem que haja prejufzo préprio
ou sua familia. Declaracdo esta que faz sob as penas da Lei e sob sua inteira
responsabilidade.

Recife, R4 _de %MW de 202.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082 CIRCUNSCRICAO - SAO JOSE DA COROA GRANDE -
DP823CIRC DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0172000064

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22 /01 /2019 as 15:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
19/1/2019 as 17:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 01, PEGO, IMEDIAGOES
DA FUNERARIA FLOR DO CAMPO - Bairro: CENTRO - SAC JOSE DA COROA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

: mneos RIBEIRO Data de Nascimento: 3;:/1975 Naturalidade: PAI.MA.RES / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 220, VILA NOVA, JAGATA - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DA COROA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A
ASSEMBLEIA DE DEUS

FABIO GOMES DA SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexo. Masculino Mie: ADALGISA GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 17/11/1984 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéoe) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualifi cagéo do(s) objeto(s) envo|V|do(s)

MOTOCI(:LETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) FABIO GOMES DA SlI.VA que estava em posse do(a)
Sr(a). FABIO GOMES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETAHONDA/CG 150 Objeto apreendido: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFG2225 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9G2RC1680CR447168
Ano Fabricacdo/Modelo: 2012/NAO INFORMADGC

ARMNIIANATA 1£.20
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- ARNALDO QUE NA DATA SUPRACITADA ENCONTRAVA-SE NA GARUPA DA

JZIDA POR FABIO GOMES, QUE TRAFEGAVA PELA PE60 QUANDO OUTRA MOTO

L COM 0S MESMOS. RELATA QUE A MOTO DESCONHECIDA COM DOIS ELEMENTOS

O LOCAL, SENDO O MESMO SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DESSE MUNICIPIO. QUE A
VITIMA DEU ENTRADA NO HOSPITAL LOCAL SOB FICHA DE ATENDIMENTO N° 179570 E FOI ATENDIDA PELO-
DR. MARCELO N. SOUSA CRM /PE 22558. QUE DE ACORDO COM A FICHA DE ATENDIMENTO A ViTIMA

REFERIU DOR EM DORSO DE PE ESQUERDO E REGIAOC LOMBAR. NADA MAIS A ACRESCENTAR ENCERRO O
REFERIDO BO.

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

JOSE ARNALDO RIBEIRO
(VITIMA)

B.O. registrado por: SILVIA MARINA DE MOURA SILVA FERREIRA - Matricula: 2208520
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sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradoure' ¢ it [0 e
(Rua/Avenida/Praca) | (//  NpaJor—
| Nimero

Apto / Complemento

Bairro

R Cidade
CEP

Telefone de Contato

‘_E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:
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FICHA DE ATER

—ie..a 6 Hora dpAiendimento Procedimento Local: Prontuério Integrado | Local de Entrada

19/01/2019 as 18:02:00 Urgéncia Geral
j o paciente ou acompanhante:
JOSE ARNALDO RIBEIRO
s Nascimento: 03/08/1975 Idade: 43 anos Sexo: Masculino Cor: Parda

Profissdo: MOTORISTA Naturalidade:PALMARES  Nacionalidade: Brasileiro
Filiacao:
Pai: JOAC DOMINGOS RIBEIRO

: M&e: MARIA DO CARMO DA SILVA
Av.. Rua, etc): VILA NOVA, N°, 220 Complemento:

to: MATA DO CAJUEIRO  Cidade: S&o José da Coroa Grande UF: PE Telefone: (81) 8718-8837
~ Acompanhante: jose

‘Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_| Nao[ ]

~ Procedéncia: PSF Mata do Cajueiro Meio de Transporte:
Atendimento Médico: i
Data: [/ [ .-—.._ Hora: e Médico:, P 2 CRM: /
Queixa Pfincipal: ) y / s 4 Y/ . S/ e
) S SV v B N Y e A/ {
HDA: ‘\J\‘_//-/""A & / "/f (/C-EA’ p:f 5 r(i'/ ;i %/ /C(. @'ﬁ\ ,f'»(‘_[’{ ./ﬁ" v / & \-C’(/.u(_'\'
O

L] rAcidenle de Trabalho: Sim|_ N

e TN

Motorista || Passageiro |_

Sofreu Queda: SEmD NéoD Altura:

L =

~ Por: : Transporte realizado por:
uada: S"im'D Nao[_| Por que:
Be;alf Via aérea estd pervia: Sim[_| Nao[_||O paciente fala:  Sim [ ] Nao[ ] Temp.:
B: Respiratorio
C: Circulatorio PA: _//' é,-O X A emHy Pulso; bpm

D: Exame Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[_| MSE [_] MID [] MIE [_]|Pupilas: Isocéricas[ | Ansicéricas

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: __Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
R
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1
Resultado dos Exames: R / Cad. Procedimento

20 /:] P )
Tratamento/Procedimentzé@’)/ /*/7/,[1:”4/)*&/7 | CQ/C%O @Yf\\'/

"\ - //’ e, Ass. Médico + Carimba
o ! | =i ) v, o ) . '/,- ) T ) / ‘SDU
et 56027 572?_,\5 i szﬂf_ A ‘wrﬁ‘; :et:‘ég

indicag#o Cirtrgica: Sim[ | Nao| | Mativo:
7N vk

s l A
0 J / —.'_.’ | /,r ? .
L’ ‘4 /’{ i / Ass. Enfermeira + Carim

Diagndstico Definitivo:

Condicéao da Alta:
A!taapedldoD Evadl'u-seD D Curado D Melhoradt

D Inalterado [:\ Piorado
L2 [ ] obito

g Hora:

Al

‘Termo de Responsabilidade para Internamento

Estou ciente das normas exisientes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autorizo a realizag8o de tratament
clinicos e fou cirlirgicos, inclusive transfusées, exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: [/ Nome Completo Legivel:

N° da Identidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento sok
todas as consequéncias que deste ato possam advir.

21 R Nome Completo Legivel:
® da Identidade: Assinatura: #
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
SAO JOSE DA COROA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO B

s

Unidade de Satde: (/ /5’ it Y @M&owﬁ D& é/ 67- & 121
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

M&%‘L

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 012 VARA CIVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N2: 0011707-64.2019.8.17.2001

Secao A

JOSE ARNALDO RIBEIRO, ja& 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, 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, 12 de fevereiro de 2019.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - S1 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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