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OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brastero. soltero
advogado mscrito na OAB-PE sob o numero 31.915. domicliodo no cidade do
Recite-PE e estabelecido na Avenido Bemardo Viera de Melo, n® 1551, Sala 0/
- Pledode - Jovoatdo dos Guararopes/PE - CEP: 54410010

PODERES: Plenos pore o foro em gerol, de ocordo com 0s poderes das
clausulas “AD et EXTRA JUDMA™ implicitas no Art, 38 do Cédigo de Processo
Civl. podendo o Outorgado. acompanhar quoisquer inquéritos. agdes ou
recursos ié a sentenga finol. especials para acordor, discordar, desstr,
mpugnar, comprometer; fransigir receber alvoards. representar 0 OUTORGANTE
perante quosguer Enfidodes Poblicos ou Privadas, enfm, tudo o que ‘or
necessond pora supir os necessidodes de defesa dos interesses do
OUTORGANIE, inclusive substabelecer com ou sem reservas de aredos e
especificamente nesie afo, pOra pIOpor agde na Justica Comum e/ou pedido
aaministrativo de indenizagdo DPVAT

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS |
Cléusulo Unica - Pelo presente Contrato parficular de prestogBo de senvicos. o |
QOUIORGANTE infro-ossinedo se compromete o pagor aos OUTORGADOS.
honoraros advocalicios no ordem de 30% (frinla por cento) sobre o tolal de
Iocos o8 proventos odvindos do processo palrocinado quer seja no fotal da
concenagGo ou mediante conciliocdo, sendo esta Uitimo hipdlese vedada
sem o anuéncia dos OUTORGADOS, que se obrigam o prestar seus servicos
profissionas. ficango de logo esta MM Vora autorizada o refer o referido
percentual independente dos de sucumbéncia.
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DECLARA DE HIPOSSUFICIENCIA

4‘“‘.' Feaong: do. Sdu
—bﬂ-u (/7778 ) Acliound 3
portador(a) do RG n® 9419. %0 m%

::‘CPF sobon®. __ 301, 9€4. 334~ 52 residente e domiciliado(a) a

ne E*‘igf“ Lawdo tucay | RS beanauen 3
CEP'. : 59510~ , declara, para fins de prova junto 3 Assisténcia
J‘udu:narvna, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, que ndo apresenta condigdes
financeiras de arcar com o énus processual deste feito, sem que haja prejuizo préprio

ou sua familia. Declara¢do esta que faz sob as penas da Lei e sob sua inteira
responsabilidade.

Recife, _09 de _a?mfa de20_1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 076* CIRCUNSCRIGAO - GAMELEIRA -
DP76*CIRC DINTER1M3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0166000331

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/07/2019 3s
12:23

que aconteceu no dia 14/M/2019 no periodo da Madrugads

Fato ocorrldo no endereco: MUNICIPID DE GAMELEIRA, 1, ENOENHO
ANTAS - Bairro: CENTRO - GAMELEIRA/PERNAMNBUCO/SRASIL
Local do Fato: wiA PUBLIGA

Pessoals) envolvida(s) na ocoméneia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )

GABRIELA MARIA DA SILVA {QUTRO )

FERNANDO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA { TEBTEMUNHA )
JOSAFA FERREIRA DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envelvido{s) na ocorréncia:

WVEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do{a) Sr{a):
JOSAFA FERREIRA DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSAFA FERREIRA DA SILVA {(presente se plantdio) - Sexo: Masculino Mae: MARIA
JOSE FERREIRA Pai: JUAREZ FERREIRA DA $ILVA Dsia de Nascimento: 8/8/1908
Naturalidade: RIC FORMOSO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 9419280/SDS/FE (RG).
78196433482 (CPF) Estado Civi SOLTEIRO(A) Escolaridede: 2°. GRAU INCOMPLETO
Profisso: TEGNICO (OUTROS) Telefones Fixos:

-81996350638

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GAMELEIRA, , ENGENHO LIMAD - CEP: §5000-000 -
Bairre: CENTRO - GAMELEIRAPERNAMBUCO/BRASIL

FERNANDO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo:
Masculine Mée: IVANILDA MARIA TEIXEIRA Paii ALDEMARIO MAMNOEL DA SILVA Date de
Nascimento: 28/4/48983 Neturslidade: RIO FORMO S0 / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
S00580130/8SP/SP (RG).6832537/6DS/PE (RG). 19192137412 (CPF) Estado Civil
DESCOMHEGIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GAMELEIRA, , CONCEIGAD - CEP: §5008-880 - Bairre:
CENTRO - GAMELEIRAPERNAMBUCO/BRASIL

lde2 s g 0970742019 12:1
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GABRIELA MARIA DA SILVA (nde presente ae plantde) - Sexo!
Feminine Naturslidads: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolandade: DESCONHECIDOD

DESCONMHECIDO (niio presente ac plantde) - Sexo. Desconhecide Naturalidade: NAO
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade:
DESCONHECIDO

Qualificac8o do(s) abjeta(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) OABRIELA MARIA DA SILVA,
que estava em posse do{a) Sr(a): JOSAFA FERREIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 128 FAN ES Objeto apreendido: Mie

Cor. PRETA - Quantidade: 1 {(UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PFI7422 (PERNAMBUCO/MAO INFORMADO) Renavam: 294984888 Chassi:
SC2KCis7OBR3S81123
Combustivet ALCO/GASOL

Complemento / Observacdo

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ADVERTIDA SOBRE AS PENAS COMINADAS NOS ARTS. 290 E 349 DO CPB, SOBRE
FALSAS DECLARAGOES E OMISSAO DE INFORMAGOES RELEVANTES EN
DOCUMENTOS PUBLICOS, COMPARECERAM A ESTA DP A PESSOA DE JOSAFA
FERREIRA DA SILVA , JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA COMO VITIMA, A QUAL
ALEGOU QUE SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO TRANSITAVAM NA
MOTOCICLETA, ACIMA DESCRITA, PILOTADA POR ELE. ALEGA, A VITIMA, INFORMA
QUE FOI PASSAR POR UM CAMINHAC DE CANA QUE FECHOU SUA PASSAGEM,
BATENDO MA SUA MOTO, FAZENDO-O CAIR NA BARREIRA. A TESTEMUNHA ESTAVA
VINDO ATRAS E © SOCORREU CHAMANDO A AMBULANCIA. O ACIDENTE ACONTECEU
NO ENGEMHO DANTAS, QUE A VITIMA INFORMA SER PROXIMO A DELEGACIA E FOI
ATENDIDO NO HOSPITAL EM RIC FORMOSO, COM LESOES CONFORME DESCRITAS NA
FICHA DE ATENDIMENTO, SENDO ENCAMINHADO PARA O HR, E PASSANDO 2 MESES £
SEIS DIAS NO HOSPITAL DA RESTAURAGAC. NADA MAIS A ACRESCENTAR, NO
MOMENTO ENCERRO O REGISTRO DESTE BOE QUE, DEPOIS DE LIDO E ACHADO
couroiuu, VAl DEVIDAMENTE ASSINADO PELO ENVOLVIDO PRESENTE AD
PLANTAO.

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

ﬁ SA Ilaf-% ICI.%;M%

(VITIMA)
FERNANDO HENRIQUE TEIXEIRA DA SILVA
(TESTEMUNHA)
B.O. registrado por: RUANA PIO%"RA.I - Matricula: 3876883
2de2. i . ’ . 09/07/2019 12:14
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H Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® i397562941|

Naoara Fiscear | Faruea | ConTa De Envncia Erdraica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10438, de 26/04/02
L - COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAO 0800 0810196
AV. JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA. Atendimento a0 deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

RECIFE. PERNAMBUCO Quvidoria 0800 282 5589
CEP 5{!)90—!32' Agéncia de Reguiacdo dos Servicos Plblicos Dalegados
CNPJ 10.835.932/0001-08 do Estado de Pemambuco-ARPE: 0B 727 0167-
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-33 E LPE Ligacho Gratuita de Telefones Foos
C Agéncia Nacional de Energia Bétrica - ANEEL 167-
Ligacao Gratuita de telefones fixos e tarfada
na ongem pafa telefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO |=I)As'l(':lA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
1 L
MARIA JOSE FERREIRA
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 17/07/2019 aESI?ENCIAL
onorasico
ENDEREGO (
G g R$ 177’92 NOUMERO DA NOTA FISCAL B1
EG LIMAO 102 -ENGENHO 069863303
LIMAOQ/CUCAU RURAL -55570-000 RIO
FORMOSO PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
14/06/2019 a 17/07/2019 219

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 43,23

AUTENTICACAO MECANICA

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
4002755209 07/2019 RS 177,92 24/07/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
. Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838300000012 779200110046 002755209105 141250653838

AR RI

AUTENTICACAO MECANICA
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

&.__Amam_ﬁmmm_m_m '
RG n© 9419.290 , data de expedicso __/__/__, Orgdo 505 %,
CPF n® __JoI. 964. 334~ 52, venho perante a este instrumento

sendowtoevudadeiromersidonomdae;oaba&odscﬂto

Logradouro _
(Rua/Avenida/Praca) £9. Lwao
Namero r
. 02

Apto / Complemento
Bairro

Evgenho Lodo
Cidade v

Cucauy | R bormono
Estado

Pe
CEP

99930 - coo
Telefone de Contato .
E-mail T
Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _ﬂ_&[.g_m_émaqalo_da_m
Assinatura do Declarante: __/ - inp-ob 7
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V & s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RIO FORMOSO HOSPITAL MUNICIPAL DO RIO FORMOSO

ST A — FORMULARIO PARA TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
UNIDADE DE ; ) UNIDADE DE - .
ORIGEM .,.m_._.ﬂu ; .~ 10 p oo ¢ My - M) DESTINO T - 5.3 .9 1) ;

N° PRONTUARIO SENHA: -~ iy

NOME: WASeE B TETRNEA o Ny IDADE: 15 e
HIPOTESE VoA Do e L R o
DIAGNOSTICA: : o e e , SRS

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

v

N e

o ... . / . Log = " Ly i

IDENTIFICACAO DATA: 1/t JAN. 70
DO PROFISSIONAL _ ; HORA: = | .
NOME E CARIMBO i ;
UNIDADE MOVEL: ( )SAMU ( )AMBULANCIA ( )UTIMOVEL
OBSERVACAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA JOSE MONTEIRO

=

EIcHA DE PRONTO ATENDIMENTO EMERGENCIA

NTERNA :3=AC§~;“E " & 0/;29&’ | CARTAOSUS —

YRA DE ENTRADA! - m('_) RA f__: - ____ _ TELEFONE .
= TesaT™  TerRe (R4 pA  Sitly -
ENDERE! £ 6 LHHE R o
- 5-_:2 M 209,05 /796 ioavedl. A4S

‘Sw‘k‘?-éa FERRE (A pA SIL¥A
E MARIA _Tose FerRE(RA

o TRIAGEM/QUEIXA PRINCIPAL:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE Var
HOSPITAL DA RESTAURACAO i
F Wm ﬁ! ]
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
JOSAFA FERREIRA DA SILVA 1663310 01079375
DATA DE NASCIMENTO: 09/05/1996 FOI ATENDIDO EM: 14/01/2019 As

DATA DA ALTA:  19/03/2019 AS

Diagnéstico Provavel:

- POLITRAUMA )

- FRATURA DE COLUNA TORACICA

- CID 10 524

- TRM FRANKEL E

- FRATURA COMPLEXA

DE MANDIBULA + PO CIRURGIA BMF (15/01/19)
- FRATURA DE COLUNA TORACIA

- TRM FRANKEL E
CID10: S24

Tratamento Realizado:

PO REDUCAQ DE FRATURA MANDIBULAR DIREITA (15/01/19)
~= PO DCEEASRIRODESE TORACICA T4-T8 VIA POSTERIOR .
- ANALGESI

Observagao:

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTCCICLISTICO, EVOLUINDO COM DESCP.IENTA(&AO. CHEGOU AO HR DESORIENTADO, COM
DEFORMIDADE NA FACE. FEZ CT DE CRANIO QUE NAC EVIDENCIOU LESOES NEUROCIRURGICAS AGUDAS, POREM £T DE COLUNA COM
SINAIS DE FRATURA EM COLUNA TORACICA ALTA; FOI OPERADO PELA BMF DEVIDO TRAUMA DE MADIBULA. SUBMETIDO ARTROLESE
TORACICA T4-T8 VIA POSTERIOR.SEGUE ESTAVEL ALERTA, SEM QUEIXAS. FO LIMPA E SECA. :

~ORIENTO RETIRAR. PONTOS COM 10 DIAS DA ALTA. CURATIVO DIARIO.
- AFASTAMETO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 DIAS.

ECGS:15 FRANKEL E

Encaminhado para:

- AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE COLUNA COM DR DEOCLIDES COM 15 DIAS DA ALTA.
- AO AMBULATORIO DE DR ABRAO XIMENES COM 3 MESES.

ROS - CRM: N°.20718

Recife, 20, FEVEREIRO,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatonal, segundo a recomendac&o N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

COVERNG DE ‘

NOME: PRONTUARIOD: ATENDIMENTO:
JOSAFA FERREIRA DA SILVA 1663310 01079375
DATA DE NASCIMENTO: 09/05/1996 FOI ATENDIDO EM: 14/01/2019 As

DATA DA ALTA:  19/03/2019 AS

el

A L= [m]
4'j_"‘|-'" ' Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI - 03/01/2020 22:23:17
.~ » https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20010322231773000000055185590

Diagnostico Provavel:

- POLITRAUMA )

- FRATURA DE COLUNA TORACICA

- CID 10 524

- TRM FRANKEL E

- FRATURA COMPLEXA

DE MANDIBULA + PO CIRU&GIA BMF (15/01/19)
- FRATURA DE COLUNA TORACIA

- TRM FRANKEL E
CID10: 524

Tratamento Realizado:
PO REDUCAQ DE FRATURA MANDIBULAR DIREITA (15/01/19)

- - PO DE ARTRODESE TORACICA T4-T8 VIA POSTERIOR .
- ANALGESIA

Observagao:

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTCCICLISTICO, EVOLUINUO CQM DESCRIENTACAO. CHEGOU AO HR DESORIENTADO, COM
DEFORMIDADE NA FACE. FEZ CT DE CRANIO QUE NAQ EVIDENCIOU LESOES NEUROCIRURGICAS AGUDAS, POREM CT DE COLUNA COM
SINAIS DE FRATURA EM COLUNA TORACICA ALTA; FOI OPERADO PELA BMF DEVIDO TRAUMA DE MADIBULA. SUBMETIDO ARTROLESE

TORACICA T4-T8 VIA POSTERIOR.SEGUE ESTAVEL ALERTA, SEM QUEIXAS. FO LIMPA E SECA.

-~ DRIENTO RETIRAR. PONTOS COM 10 DIAS DA ALTA. CURATIVO DIARIO.
- AFASTAMETO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 90 DIAS.

ECGS:15 FRANKEL E

Encaminhado para:

- AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE COLUNA COM DR DEOCLIDES COM 15 DIAS DA ALTA.
- AO AMBULATORIO DE DR ABRAO XIMENES COM 3 MESES.

Recife, 20, FEVEREIRQ,2019

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambuiatonal, segundo a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Numero do documento: 20010322231773000000055185590

Num. 56093356 - Pag. 1



Qﬁ? PREFEITURA NMUHNICIPAL DO RIO FORMOSO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
pIf & “r"mqg[x HOSPITAL £ MATERNIDADE MARIA JOSE MONTEIRO

FICHA DE PRONTO ATEND MENTO EMERGENCIA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190551652 Vitima: JOSAFA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 14/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSAFA FERREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulério, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao 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 serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

VSO

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 23° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0000286-43.2020.8.17.2001

Secdo A

JOSAFA FEREIRA DA SILVA, j& 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, ia
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a retfificacdo 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 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 03 de janeiro 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
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