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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA/CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE: LILIANE BARBOSA DOS SANTOS, brasileira, solteira, inscrita no
CPF sob o ntimero 126.876.734-47, Representada por sua GENITORA JOSELITA MARIA DOS
SANTOS, brasileira, portadora do RG sob o niimero 7.577.300 e inscrita no CPF sob o niimero

054.318‘854-05, residentes e domiciliadas na Rua Surubim, n? 24, Cohab, Toritama, CEP: 55125-
000, Pernambuco.

constitui seu procurador o advogado RODRIGO EWERTON DE ARAI'JJO, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/PE n° 1317 com enderego profissional na Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa
Cruz, Santa Cruz do Capibaribe — PE, CEP 55190 - 000, onde recebe as citagGes.

PODERES: a quem confere amplos e ilimitados poderes para o foro em geral com a
clausula “ad judicia”, a fim de que, agindo em conjunto oy separadamente, possam defender os
interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticio
publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acio competente de seu interesse,
podendo, para tanto, reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitagdo, confessar, requerer, firmar compromisso, prestar declaracdes, receber citagao, bem
como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, de modo a praticar todos os
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por firme, justo e
valioso.

CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de honorarios
contratuais advocaticios & base de 30% dos beneficios econdmicos auferidos, em caso de éxito,

Paragrafo 1- Se o valor acertado no “caput” for inferior & tabela minima da OAB/PE (causas
secura tdrias) o contratante obriga-se a complementar o restante.

Paragrafo 2- Os valores dos honoriérios serdo pagos a RODRIGO EWERTON DE ARAUJO,
brasileiro, solteiro, advogado, OAB/PE n° 1317, RG 2812799 SSP/PB e inscrito no CPF sob o
nimero 062.042.834-13, e o contratante autoriza desde ja a retencio dos honorarios advocaticios
em favor do contratado, por ocasido do pagamento judicial.

Santa Cruz do Capibaribe — PE, 01 de dezembro de 2014.
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JOSELITA MARIA DOS SANTOS
OUTORGANTE

Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz
Santa Cruz do Capibaribe - PE
(81) 9808 — 0443
(81) 9111- 0343
(81) 9522 - 5304
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

solteira, inscrita no CPF sob o ntimero 126.876.734-47, Representada por sua

299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.
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JOSELITA MARIA DOS SANTOS

Rua Tomé de Souza, 108, Nova Santa Cruz
Santa Cruz do Capibaribe - PE
(81) 9808 - 0443
(81) 9111- 0343
(81) 9522 - 5304
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIRGES DE CONCILIAGAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO
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inscrito no CPF: UQ 5 3f (b “f>/ | - /F( » vem solicitar com respaldo

no Art. N° | da Instrugdo Normativa n° 8 do TIPE de 28.08.2013, publicada

Autor(a)li Y Q\)t \(CK \(\QJ\J o\

em: 30.08.2013, edi¢do 160/2013, que os presentes autos  que versam
sobre Indenizagio de DPVAT, sejam remetidos imediatamente 3 Secdo
Segdo Especializada de Mutirdes de Conciliagdo a Capital, antes g

distribuigdo Para alguma das Varas Civeis, paraque o feito possa ser

inserido em pauta de Mutirdes de acordo COm o cronograma anual da Secdo.

Recife, (ol de Um0 e 20184

“DE ACORDO":

S llen o cron Somley
Autor(a)
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https://sisdpvatsinistros.seguradoralider.com.br/sinistros/tasker.dll/...
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Consércios do Sequro DPVAT

VITIMA: LILIANE BARBOSA DOS SANTOS USUARIO: Bismarck Heittmann
SINISTRO: 2014820000 / Seq: 001 STATUS: Pagamento comandado
NATUREZA: Invalidez EMISSAO: 11/11/2014

SOLICITAGCAO DE PAGAMENTO

Seq EeLrI\eficiério CPF Tipo Beneficiario  Valor a pagar Dados Bancarios
ANE BARBOSA DO : ;
T e S 12687673447 Beneficiério R$ 1.687,50 = DroilOLAdiLUss

/Cta:20387-6

I de | 21/11/2014 11:51
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A\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ———
-DELEGACIA PELA INTERNET

' BOLETIM DE QCORRENCIA N°. 1410319086360

Registro de ocorréncia realizado via Internet, através da Delegacia Pela Intemet de Pernambuco no dia

22/08/2014 is 14:19 :

ACWDEMIQSEMMMMM que aconteceu no dia 12/08/2014 is 14:30

Fato ocorrido no ¢nderco: PR - 130 »0 - Bairo: CENTRO - Municipio: TAQUARITINGA DO NORTE - Estado: PERNAMBUCO
Local do fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: [TTEmm—

1004026

poemeu N 1 (11 (T LT

LILIANE BARBOSA DOS SANTOS { OUTRO)

~—— — -

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: PROTOCOL 0
T —— i

VEICULO : ( OBJETO UTILIZADO NA GERACAO DA OCORRENCIA ) | que estava sendo utilizado(a) pelo{a) Sr(a): JOSELITA
MARIA DOS SANTOS

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

( VITIMA ) - JOSELITA MARIA DOS SANTOS; Sexo: Femining ; MA£e: SEBASTIANA BARBOSA DA SILVA;Pui: NAO
INFORMADO ; Data de Nascimento: 24/0511977;; Nawralidade: 8AQ JOSE DO EGITO / PERNAMBUCO / BRASIL,; :
Documentos: 7577300 (RG) , 034.318.854-05 ( CPF ) ; Estado Civil: RAQ INFORMADO; Escolaridade: NAQ INFORMADO); Profissio:NAO
INFORMADO ; Tclefone de Conlato:(81)9192-3691; Telcfone Celular: NAG INFORMADG ;

Endereco Residencial : SITIO LAGES » 0; 55790-000; ZONA RURAL; TAQUARITINGA DO NORTE; PERNAMBUCO; BRASIL

( OUTRO) - LILIANE BARBOSA DOS SANTOS; Sexo: Femtntwo ; Data de Nascimento: NAO INFORMADO ;
Documentos: 2992 (R) , 12687673447 (CPF ) ; Estado Civil: NAG INFORMADO, Escoluridade: NAG INFORMADO; Profissio NAQ
INFORMADO ; Telcfone de Contato: NAO INFORMADO ; Telefone Cefular- NAO INFORMADO ;

Endcrego Residencial : SFTIO LAGES » 0; 35790-000; ZONA RURAL; TAQUARITINGA DO NORTE; ; BRASIL

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

e

Categoria: MOTOCICLETA; Marca do Objcto: HONDA; Modclo do Objcto: FAN 150;Placa: PGSS363;Cor do Objeto: PRETA;
Quantidade:: 1 ( UNIDADR ) ; Valor Unitério: 6,08 (REAL)

Complemento / Observagdo
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"Vilida como certiddo, mediante consulta no site oficial da Delegacia Pela Internet/SDS, no enderego cletrénico:
servicos.sds.pe.gov.br/delegacia , de acordo com o Decreto n° 26.102, 06 dc novembro de 2003."

. ’
Boletim de Ocorréncia analisado e liberado pelo policial: JAELSON BEZERRA DE MELO - Matricula: 1302345

Delcgacia pela Internet: A delegacia a servigo do cidadio.

(EDR)
Serv. Téc. de Segs. Ltda.

04 JUL. 704

PROTOCOLO

»
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REPUBUCA FEDERATIVA DO  BRASIL
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: 'FUNDATA Funda(;éo Municipal de Saiide de Taquaritinga do Norte
Mantenedora do HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA
CNPJ - 01.683.480/0001-03

5

OCUMENTACAO MEDICO HOSPITALAR 10040

: 1 IIII IIIII |I||I ||III i I|||| L

DECLARACAO

Declaro para fins de direito, que a-Sra. Lllane Barbosa dos
Santes, deu entrada neste hospital no dia 12 de maio de 2014, em cardter de

urgéncia, conforme consta em nosso arquivo Ficha Ambulatorial n° 216.699.

Taguaritinga do Norte, 22 de maio de 201 4.

Rodovia PE -130, Km 08. Taquaritinga do Norte - PE_ Tetefax: (8]) 37321197,
E-mail: fundata1996@hatmail.com
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ASSINATURA DO PORTADOR
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- S SIS Clatxacc: TEXITH“"‘*G:rnwr-—-'—— o
i anammm om ntordumnw oo’
Mudal idade. : A Vista
CESRICAD QTD. FRECO(RS)
. CFF - INSCRICAD ] 5.70¢+
Valor do Porto!R). 510
OBUETD. ....ocvnvs % F"SJIKQ&BR o

Valor (kectarado nac sol ioitado(Ry;
Mo caso de ohieto com valor, faca sequro.
declarando ¢ valor do objeto.

_VALCR EM DINHEIRDIRS) : U X { | B
VALOR RECEBINO(RY) = ' 22.00
e TRODDIRS: === 16.20——-
[
g_! PROTOCCLO 0E AFEI\{JI?[NIO
o Sm—— lipo de Servico.. ....: : OFF - INSCRICAD
—— Gxdigo de Atendimento.: [F2531332806R
e Data e Hora.......... .: 1 21/05/2014 11:04:01
— (F o Contribuinte. . 812 8%, 734-47 )
——— toee Completo.........: ITTRE DOS SANTOS
— Data de Mascivnto. ... 14/01/1997
== Sexv. ... FEHINMJ
[ Nome da Mde...........: JOSELITA MARTA [0S SANTOS
— Ntulo de Eleitor. ... .: : OCO000000000N0
e - Matural e, - OV (RAKE
S IF Hatural idadp, ........ : PB
] Logradouro. ...........: SETOR LAJES
— Mimero................:
—— Coapletonto. .. ........ :
. — Bairra/Distrito.......: Z0N) RIRAL
- e Minicwpio.. ... © TAGARITINGA 0 NORTE
= — U D FE
=1 ] (5 3 ;55750000
Telefone.............. 2
Callar...............:
Indicadur de Inor?:.sao 4
Codigo de Ocorréneia. . :

MINISTARID DA FAZFMIY - - - .

Seareteria da Receita Federal do Brasi)
COMPROVANIE (£ INSCRICAY ND OFF

tVal ido sorente com documentn d¢ identificacio, )
Mrlt do CFF: 126,476, T34-47

Moree: LILTANE BARBOSA [0S SANTUS

Data de Mascivento: 14,01/ 1937

Covprovante enitido as 11:0%:41 do dia

21706/2014 (hora e data de Brasilia)

Codiso de Controle do Corprovante:

CETE.B6FF. 0ET7. 40139

Digito Verificador: 00

A autenticidade dxste comprovante devera

ser cunfirmada na Internet, no endereco:

hip: s recnita. fazends. sov.br

(Modelo aprovado pela M RFB Myl 1.042,

de 10 de junho de 20100

Emitido por: CORREIOS

SERV. FUSTAIS: DIREITOS € DEVERES-LE! B54.78

CAC ~ CAPITAIS E REGICES METRGP 30030100,
. DEMAIS LOCAL IDADES 08007257260 SUGESTOES £

* RECLAMACDES 08007250100
VIA-CLIENTE SARA 7.0.00
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secmw;lofne AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Ey, /Mw 997\ _, portador da carteira de

identidade he e inscrito no CPF/MF sob o n2 _AAE R :rg 3‘ 3 (_1__?*_17

residente e domi iliado na '@M /)d 50{3«4& A= fO} : — 4
Cidade &3&__@_@%1_@ Estado _ZM&&IQ/&&__/ declaro, sob as penas-da lei,"qUE
estouwmpossnbmtado%e apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:
<) Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

() O estabelecimenito do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o ex'ame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invaiidez permanente causada diretamente p'or veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢io do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. .

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia n3o srgmfca prewa
concordancua com 3 futura avaliagdo médica ou renuncna ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

q_onteudo.

ﬁgoul’{_ uMa/ix'o . Sb/n-(j”
AL% ol Sonld

ssmatura tf(’: declarante

conforme documento de identificagdo

ﬁwn.la /{/ZMU oo Eo{a'f/oxa‘(n—fﬂ/m/ﬂ

Local e data
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO *1004039° A

o

Soéﬁradm Uder - DPVAT AUTCRIZACRD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURD DPYAT

g

[ % Do siusTRO

Este formuldrio deve ser preenchido axclusivamente com £ &WMWMWMM&UMM&
Nmmwmmmmowmmmamemmmmmmmma

i o banco.
& h_m%ﬁbmad’i’l_ﬁwﬂﬁ? 1
PORT; DORGN® __ . EXPEDIDO POR EM / / k
o (DADREE G @E) e OO000000-0O000- 0. orssio

E RENDA MENSAL DE R3_, — ¢ — (") MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOY DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO Dt

SEGURO DPVAT DA YITIMA/L Lo
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM

{ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

v Wyon st s 820 U2

; TN e l/, 23 (4

{MFORMAGOES ABAIXQ PRESTADAS.

(*)Ammwmmwamamammmwmww-mwdoma
constituir cadastro de WY2s 25 PESSoas GITAlYidas no pagumentos da W&mmmmmmamm
Informagles acerea d2 prefies?s e da fabm de rends mereal.

o T
( Savs ovitor 8 rEprogrEmegho e Wa pagameED, larbre-se: ,/ \E\)Rgags\ma
- \Sew.wc'ﬁe

& o W wh

o Casfin COEIRS quEntio o Benafidirio/Yitny 250 for o Wular,

o Canta Bpo FACR.: sanglo para o Urslte Gs onoviararsho Arancoira monssl; co\°

o Coma tipo FACE. eparagto 023 da CF (Ciabin Coamimica Fosarel); 010

o Coma-FOURANCA cperaglio 043 da CFF abcrts e [Ralrngion Litfriens com Mnite do movisentacio 3

° mmmmwmw@mmmmm@mmmm dorapsyos oommraiatino deg dRA0
heociriog):

z)ommmmmmmmm@wmmum o consdlts ao oo da
RECEITA FEDESR. - woreranels feomis gonbe);

mommmwmmmmmmammmmm

O CREDITO B CRNTALORERRIE (WCEITAS CONTAS DE TCDOS 0S BANCOS)
BANCO, AGENCA NCLUA O DFRITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE

BANCO 237 » AGENCIA (RCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

() CrEDITO 544 CONTA-POUPANCA DO BANOO B0 BEACIL
BANCO 001 o AGEXCIA (NCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) © COMTA-POUPANCA

) CREDITO E24 CORTR-POUSRIMCA DO BANCED TR0
BANCD 341 « AGERCIA A 0 DIGITO VERIFICADOR DA AGEHCA, SE EXGSTIR) o CONTA-POUPANCA

CEDITO B4 ADLA PEDVEONCA FEDER A
Ewcomoam (INCLUA O DIGFT0 VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-PouPiGAL0.3 39 - A

muammmﬁummwmmommm
DE ACDRDD 094 AS BIFOTMAQHES AT DESTRITAS, BECREELD © TECEARIENTO E DOU CCH0 GRETADO O VALOR DA REFERIDY

he

[ESMTURA DR SRERIARD Sm:é}
b %VZ:QJ(,'(MN BW‘L@(\]G ﬁ&n w

@ wrengpo
- O Seguro DPVAT garama indanizecio de £433.3C0,50 de morta (valor que 9558 pago 20/ Lsgfimays benafidiriofs, chedecando 3 Legistagdo vigan
mmamwegmgmmmwm&m-mmmemMm

tabela da el 11.945/2009) @ razeioken do 526 3 2.700.80 o ceoe €0 Gempasrs Laddico-hasphiatsres.
-~ mwm&m&on&.MmmemﬁKWﬂmm !
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