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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n® 25.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com enderego
profissional na Rua Sergio Gongalves, n°® 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e macdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticGes, 6rgdos ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer acio, receber notificagdo e intimacdo,
incluindo também os poderes da procuragio “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvard judicial,
RPV ou Precatério, junto as instituices financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depésitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retencio de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorérios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessério para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que lhe sdo outorgados.
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Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Sena & Papariello
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

o Cloibsov  Garano Reeira do Silsa
brasileiro(a) portador do  RG:4.FCD ¥3E e

CPr:J0B. 050. B3Y- BL | DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nio
dispondo de condicSes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.
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Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento P rticulz_ar:
CLebson Aomxo e da Si!m
Nacionalidade: / Estado Civil:
Mol ey Solteio
RG: CPF: Nasc.: :
+ 9. ¥¥€ sdsipe |03.050.834.8] 11/09/438%
Profissdo:
Oulon
Enderego: ¥ie
3 e (lsaxa Ay Mo 236
Bairro: ; CEP:
Plecaats SYY0- 260
Municipioy Estado:
im%fm\d% GUQJQAOIQA (ié}um/m laesco

N?RATADO: ESCRITORIO SENA F PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PE 32.262, Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de
Servico, ficando desde ja aceito, pelas clausulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestacio de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Paragrafo Unico: estes servicos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessério.

DA FASE JUDICIAL

Cldusula Segunda: caso necessirio A intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuracio outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A op¢do do CONTRATANTE em propor demanda judicial é
€Xpressa por sua concorddncia nos termos do presente contrato.

Pardgrafo (nico: as despesas referentes ao trimite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS € nio se constituem em honoririos profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Cldusula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatid3o das informacdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuracio e aos seus sécios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensaveis que |he forem
solicitados etc, devendo pagar a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faca necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Cldusula quarta: ¢ obrigagdo dos CONTRATADOS realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente
contrato.

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP; 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Cldusula quinta: a partir da entrega da documentacdo, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizagio devida,

DO RECEBIMENTO

Clausula sexta: Os CONTRATADOS estio autorizados a praticar todo e qualquer ato que julgue
necessdrio para um bom resultado. Poderd, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar quitagdo dos valores por si recebidos.

Cldusula sétima: Os CONTRATADOS est3o autorizados a promover a abertura de conta corrente e

Poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas instituicdes bancarias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Cldusula oitava: N3o h4 Praze determinado para o término do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovantes, cépias e documentos serdo mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apés o fim do processc. Apos esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servicos prestados 2
CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Clausula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagio que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestacio de seus servicos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necesséria,

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagaréd aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneragdo pelos servigos prestados.

Cldusula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honorarics em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartdrio, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo tnico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestacdo de contas e repasse da importancia recebida, que deverd ser feito atraves de débito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAOD

Cldusula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacdo do presente instrumento ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-a vencido e exigivel o total da remuneragio
dos servigos contratados, bem como as despesas descritas na Cldusula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cédigo de Processo Civil,

DO FORO

Clausula décima quarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife, | Fde NGOSH © de 2018

{its, Aware Pyire, % S

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL httpsi/fsecurity.sds.pe gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042° CIRCUNSCRIGAQ - IPOJUCA - DP42°CIRC
DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0132000591

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2018 as 14:08
Complementa o BO Numero: 18EQ0132000468

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cul c que aconteceu no dia
8/1/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE ZONA RURAL, 1, PROXIMO A DIVISA COM O MUNICIPIO
DE SIRINHAEM - Bairro: ZONA RURAL - IPOJUCA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) emol\fida(sj na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JEAN FELIX DA SILVA UCHOA ( VITIMA )
CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do{a) Sr(a): JEAN FELIX DA SILVA UCHOA
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JEAN FELIX DA SILVA UCHOA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: AMARA JOSEFA DA SILVA
Pai: MANOEL IVANILDO FELIX UCHOA Data de Nascimento: 21/3/1981 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: RUA DA COMUNIDADE, 14 - CEP: 55000-000 - Bairro: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, ATACADO DOS PRESENTES

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA
EDILEUZA PEREIRA DA SILVA Pai: ELMO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 11/9/1987 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7700776/SDS/PE (RG), 10305083481 (CPF), 05257113117
(CNH) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo: MOTORISTA Telefones Celulares:

- 988811135

Endereco Residencial: BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 236, RUA JOSE ALVARO DE MELO, 236, PIEDADE, JAB.

DOS GUARARAPES/PE - GEP: 55000-000 - Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO
/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

11/04/2018 15:3¢
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https:/fsecurity.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1...

VEICULO 01 (FORD/FIESTA KKO06597) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JEAN FELIX DA SILVA
UCHOA, que estava em posse do(a) Sr(a): JEAN FELIX DA SILVA UCHOA

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/FIESTA Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: KKO6597 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo: 2007/2008

VEICULO 02 (VW/KOMBI) (VEICULO) de propriedade do(a) &r(a): DESCONHECIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/KOMBI Objeto apreendicio: Néo

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgdo

A VIiTIMA INFORMA QUE CONDUZIA SEU AUTOMOVEL (FORD/FIESTA DE PLACA KKO-6597) PEl.A
RODOVIA ESTADUAL PE-060, NAS PROXIMIDADES DA DIVISA ENTRE 0S MUNICIPIOS DE IPOJUCA E
SIRINHAEM, QUANDO UMA KOMBI AVANGOU EM SUA FAIXA, PELA CONTRAMAO, E ATINGIU SEU
VEICULO FORTEMENTE. A ViTIMA CONDUZIA NO SENTIDO IPOJUCA-SIRINHAEM E QUE NAO RECORDA
COMO O ACIDENTE ACONTECEU, UMA VEZ QUE LOGO FICOU DESACORDADO. ADEMAIS, A VITIMA FOI
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DOM HELDER ONDE SE CONSTATOU QUE A TiBIA DA PERNA ESQUERDA
FORA FRATURADA. JA A VITIMA CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA, TEVE 0 OMBRO DIREITO
FRATURADO, QUE APGS O ACIDENTE O MESMO PERDEU 0S SENTIDOS SO 0S RECOBRANDO NA
AMBULANCIA DO MUNICIPIO DE SIRINHAEM / PE, E APOS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAGAO.

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

JEAN FELI)( DA SII..VA UCHOA

iy 9o Shuds,

CLEIBSON A RO PEREIRA DA SILVA

i Mﬂa ([ Das

B.O. registrado por: LAUDSON TABOSA DE ANDRADE - Matricula: 351076
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SECRETARIA DE SAUDE DO ES1ADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 917631/2018.

NOME: CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA.
Foi atendido as 16h37 do dia 08.01.2018.

Diagnéstico provavel: "] (e~
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Tratamento realizado: C,ét(,{,(__{,:i ~ '717 :)QD (=
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As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arguive Médico e Estatistico.

Cépla de Prontudrio Médicoem 26]02 /)8 .

Atenciio: Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitaiar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS.

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRA TAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhiies, S/N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-04#
Fones: 31815451/31815572
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Secretaria de Satide do Estado de Permambuco
HOSPITAL DA RESTAU RACAQ
HOSPITAL DA RESTAURAGAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Ne Atendimento: /A4 /£ 53 |

Nome : CQ?:AA o Homare g&fﬂm o '\ﬁ%
Foiatendido és /63 Fhs.docia &F 1 & [ 1 K

Diagnéstl P vavel /}L\,ﬁ}a Telom o C/p
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03‘/69///37 Médico - | (‘RM N

ATENGCAO : Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar ou
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagéo N° 04/2002 do Ministério Plblico

do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
¢ HOSPITAL DA RESTAURAGAO

SERVICO Q& g EUROTRAUMATOLOGIA - F !.CHA DE ESCLARECIMENTO

i

Atendimenton®: @33

Nome : &g, iﬂ}‘)ﬁn okl 2279 1,070 'awkﬂ Pl d o2 e 550007 9%

Foi atendido as 13- hdodia _ 02 fo¢ | J=To]0 S
Diagnéstico Provavel D Hodackhoramio, &) e Lgiiix

data da alta i Y | ! ocig

Sk

Este pagiente devera retomar para EMERGENCIA em caso.de
CEFALEIA ( dor de cabeca que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem: apos a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA )
CONVULSAOQ

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que nao haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Volia aawwﬁm /1

Observagao :

ATENCAO : Este documento destina-se 3 comprovacéao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao
N° 04 / 2002 do Ministério Ptblico do Estado de Pernambuco.

Cod. 0163
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Clinica: Box/Leito/Enfermaria:

gartaster dp

0/0%4 12, Jw/d«y

COD. 0340

Num. 39152970 - Pag. 4




Sl de S o s d Sato dePemambic .
HOSPITALDAR STAURA@AO -—g

i

RECEITUARIO MEDICO PERNAMBUCD

aaaaaaaaaaaaaa

1 2, Wiy 22

Clinica: Box/Leito/Enfermaria;
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Junho de 2018

Carta n®: 12989262
A/C: CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180230163

Vitima: CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 08/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALBIEZER RIBEIRO DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CLEIBSON AMARO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000004020

Conta: 000001008995-4

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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