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Avenida Bernardo Vieira de Melo, n® 1551 - Sala 01 - Piedade - Jaboatio dos Guarsranes /PE - CE

CEP 54410-010
Fone/Fax. (81) 3204.4039 / {81)99543-4554
E-mail. renatormatheiros@outlook.com
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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, n2 1551, Sala 01 - Piedade — Jaboat3o 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 Cddigo de Processo Civil, podendo o Outorgado,
acompanhar quaisquer inquéritos, agdes ou recursos até a sentenga final, especiais para
acordar, discordar, desistir, impugnar, comprometer; transigir receber alvaras, 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 prestaco 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 conciliagio, sendo esta Ultima
hipétese 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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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

B Losstopnsis P - ,‘/,\12}— —
RG n°Q.LIGE.77b, data de expedico 7L /atljde/{ Orgdo ADJ:«EE
CPF "°MM venho perante a este instrumento
declarar que nd 10 C vante de endereco € o :
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

ey R {’\? 2N dea M

NGmero
- C ,L/

Apto / Complemento

Bairro _, \
SIS o
Cidade - .
(1“‘7 1.»\‘0._.{—.'1._.(1 Lo
Estado | -
CEP =
CeSPp . 000

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:
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N S =3  VALIDA EM TODO Q TERRITORIO NACIONAL
HEGISTRG nm A rl[

SR 2,486,110 11!04f2014

NOME

<< LIJCIANO DA SILVA >>
FILIACAO

<< JOSE VICENTE DA SILVVA >>
<< LINDAURA 1ZABEL DA SILVA >»>

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

RECIFE - PE 31/01/1967

noc onicen €€ CN 25999 L 84-B F 243 CART 1°DIST
DUQUE DE CAXIAS RJ 15, e3>

CPF
027 .457.387-39 i Jandir de“S. Camneire Ledn
Delegado Gerenie do 7B
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Maostre an seu novo companheiro o8 pENEOS Que 0 cercam
no Wahalho

Cada acrdenie £ uma ligho que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas

Todo o acidente em uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar 3 sua sepeliao,

Se vk for acidentado, procure lopo o socorro médico
adequado. Nido deixe que “entendidor” e “cunosos” con-
COTTaAmm para o agravamento de sua lesdo.

Se vock ndo £ cletncista, nado w meta a fazer servigon de
cletricidade,

Procure o socorro médico imediato, se vook for vitima de
um acidenic, amanha seré Larde demais,

As miquinas nado respestam rangelm, mas vocd deve res
peits-jas.

Atenda ks recomendagler dos Membron da CIPA ¢ de
seus miestres € chefes,

Conhesa sempre as regras de sepuranga da weq bo onde vo-
cé wabalha,

Conversa ¢ discussdo no trabalho prodapiem a acidenacs
pela desateng 3o,

Leia € reflita sempre o8 cnMaamenion Contidon s Carta-
2£5 ¢ avisos sobre prevenybo de acidestes,

Os anfis, pulsciras, gravatas ¢ manpm compndat nbo fa.
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as puardas prosciorzs das mbguanas o
devidos lugares.

Pare a méquina quando Lver que consertd-1s ou dubeifu s
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contza on acsdentes. Use
cquipamentos de proiegso adequados 3 sy KIVKOo.

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demass dispositivin J¢
combaie a0 fogo exmsientes em seu jocal de trabatho, Voxd
poxde ter necessidade de wss-los alpem dia.
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CNPJ 09.769.035/0001-64 _l
@ Compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: RUA MANOEL DE SOUZA - NUM. - ©@144 - LOT. OTHON _
BEZERRA DE"MEL”RI0'FORNOSO-PE §S57€:0@0 7 7 77+~
mewm MATRIGULA: 35111220  Jul/2018 1
MARIA REJAME DA SILVA
R OSCAR DA FONTE, M. SN - CASA - CASADOS SIRINHAEM PE $5580-00
O NSCRIEAD: 214,810, 340, 0wd2 , 400 GRUPO: 14 DEB. AUTONATICO: 035111223 |
SITUAGAO AGUA | SITUAGAO ESGOTO | RESIDENGIAL |SOMEF PUBLICA
" LIGADO , 7GADO . 1 I
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT, ATUAL Tl CONSU ) .
YoeP2s7s . | s2018 09/08/2018 RE/! ~ N MFDIDO
L ZRGUA: : ESC{OTO \( / .
LEIT ARMNi- [0 consuno:i1e LLt VOLUME : ) o
LEIT ATU:- LE1 e
LEIT FAl A LEIT ;#?\——1 N
HISTORICC et __m_/ 3 2
REFERENCIS = __~~HUMERO pE AMOSTRAS
o : m
P PARAMETROS ~lex16. poRy. [Anat1sts|aTENDINE. -
S z.mm REALIZ. |A LEGISO
05/2013 TURBIDEZ \ 1 1
04/2018 LOR PARENTE m 10 o |u
03/2018 a? RESTDUAL 10 10 10 |7
02/2018 TOTAIS 10 10 a v
.olaimla/ ’ls\ ?n.. 10 10 :10&”
X HEDI dal tdade de Agua: VAW cmp sq 'I:un Lar E
¢ gs, s TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMTRADAS™ [H
0S - : f{s 10TAIS, ESCHERICHIA COLL E CLORO o
RESIDUAL SAO TNDICADORES 0AS COMDICOES snmmngr DA_AGUA 0
3)0S [PARAMETROS COR E TURHLIDEZ SAO INDTCADORES?DASCONDICOES ‘3
S50CIADAS AD ASPECTO VISUAL“DA AGUA n
DESCRICAO DOS SERYICOS ,r SUND TOTALCRS) E-
AGUA ",_
RESIDENC
KONSUHO DE AG 41,30
ESKOTO 80 Do v:mtm ] |
RESTD
onSUMD DF ESGOTO 0 M3 33 04
MULTA P/ THPONTUALIDADE ©6/2018 1,82
~ N o) |
i
' t
. F
TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL (%]} VALOR DO IMPOSTO
pis 74,34 L, 55 1,23 |
- 74,34 60 5,65 /J |
VENCIMENTO: 2@/@3!2@18 TOTALA?AGAR: 76,16 I

Scanned by CamScanner

# 1 Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 01/05/2019 13:00:21 2
0 eletro Rad Num. 44 -
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050113002158400000043841132 ! 508583 Pag. !
Numero do documento: 19050113002158400000043841132




] DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

g !'4' PR

portador(a) do RG n? ¢ £ .
no CPF sob o ne, gadX

Rua _@@h@aﬁ

residente e domiciliado(a) a

n-o- ; : v . Y ~ > "P_E:
CEP: £~ e _co0o , declara, para fins de prova junto a Assisténcia

Judicidria, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condigGes
financeiras de arcar com o 8nus 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,;g'ef de %@bgﬁﬁ,g de20.Z9.

gigoc:%fvcp 1)y {;L//@
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" HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL W .
% 3 Olimplo Machado Gouvela Lins A H("!Splt'd
GOVERND MUNICIPAL »

SIRINFHAEM =~ Serigescodemiortmrs e

O TRABALHO CONTINUA

‘ r FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO EMERGENCIA J
DATA: 4 D10 S I 1S CARTAO SUS:
HORA DE ENTRADA: / S8 HORA DE SAIDA:

IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
NOME! -/LQ IR Py et S A Sl

e

REGISTRO: ‘3‘-'/6 . :}'3—34\1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | D R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regioes). Para reclamagdes 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190291456

Vitima: LUCIANO DA SILVA

Data do Acidente: 15/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUCIANO DA SILVA
0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14239680
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ADVOGADOS

VO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 25° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0026437-80.2019.8.17.2001

Secdo A

LUCIANO DA SILVA, j4 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, j& 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.
Nestes Termos,
Pede deferimento.
Recife, 01 de maio 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
"} Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 01/05/2019 13:07:24 Num. 44508659 - Pég. 1

% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050113072427000000043841208
Numero do documento: 19050113072427000000043841208




