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ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS DE ADYOCACIA

Por este instrumento particular de contrato de honorarios advocaticios e na melbor
forma de direito, de um lado, como
C NTRATANT]CTJ:

A906 81

CONTRATADOS: Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR
FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 29.811, e Dr.
ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na
OAB/CE sob o n° 30.204 e Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 27.447, todos com enderego profissional, a Rua
Joaquim Nabuco, n° 2424, Sala 12, Dionisio Torres, Fortaleza/CE, CEP 60.125-121,
onde receberfio intimagdes, tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e
outorgam, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

1 — Os CONTRATADOS obrigam-se, em face ao mandato que lhes é outorgado, que
faz parte integrante deste contrato, a prestar os seguintes servigos de advocacia com a
propositura de agles ou defesas em que figurem como parte o Contratante tanto na
esfera administrativa ou judicial

2 — Pelos servigos prestados e especificados na clausula anterior, os CONTRATADOS
receberdo a titulo de honorarios, Iiquidos e certos o percentual de 30% do valor bruto
recebido pelo Contratante em moeda nacional corrente.

3 — O pagamento dos honoréarios contratuais serfio descontados diretamente da fonte
pagadora que ou se for o caso serdo exigidos de imediato, sob pena de ser imputado ao
Contratante o acréscimo de 50% do valor devido a titulo de clausula penal.

4 — Fica estabelecido que, iniciados os servigos especificados na clausula um, sdo
devidos os honorérios contratados por completo neste instrumento, ainda que em caso
de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato dos
CONTRATADOS sem sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a

parte contraria, sem a devida aquiescéncia da CONTRATADOS, podendo os mesmos
exigir os honorérios de imediato.

5 —Sendo a atividade dos CONTRATADOS, atividade de meio e nio de resultado, fica
estabelecido que os honordrios avengados na clausula dois e cinco, serdo sempre
devidos, independente do resultado da acdo, e que, no caso de sair sucumbéncia,
pertencerdo Ginica e exclusivamente aos CONTRATADOS, nos termos do art. 23 do

EOAB, Lei 8.906/94, que podera, de imediato, recebé-los em Juizo, ou fora dele, ao

Rua Joagquim Nabuco, n2 2424, sala 12 - Dionf{sio Torres — 60.125-121 — Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 3067-0055 (85) 98885-7168 (85) 99992-7544
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final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio nome, ou em nome

do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

6 — A CONTRATANTE se obriga a fornecer sempre que solicitado toda a
documentagdo necessaria a instrugdo de agdes a serem promovidas ou em tramite,
obedecido o prazo estabelecido pelos CONTRATADOS, para os fins de preservagdo de
direito ou prazo, ndo arcando com responsabilidade pessoal ou profissional aos
CONTRATADOS em caso de descumprimento desta cldusula por parte da
CONTRATANTE.

7 — Em caso de restituigdo de quantia ja paga em favor do réu cabera aos contratados o
valor de 30% do valor recebido pelo Contratante.

8 — Fica eleito o Foro da Comarca de Fortaleza, para dirimir as dtvidas oriundas deste
contrato, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fortaleza - CE, de de 2017

(CONTRATANTE)

FRANCISCO WAGNER B. DE ALENCAR FILHO
(CONTRATADO)
OAB/CE 29.811

ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO
(CONTRATADO)
OAB/CE 30.204

FABIO LIMA SOMBRA
(CONTRATADO)
OAB/CE 27.447

Rua Joaquim Nabuco, n2 2424, sala 12 — Dionisio Torres — 60.125-121 — Fortaleza — CE ]
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 3067-0055 (85) 98885-7168 (85) 99992-7544
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ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 9° VARA
CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA - CE

PROCESSO N°: 0156943-10.2017.8.06.0001

PROMOVENTE: EDNARDO DA SILVA DOS SANTOS

PROMOVIDOS: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A.

EDNARDO DA SILVA DOS SANTOS, ja devidamente qualificado
nos autos do processo em epigrafe, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, através de seus bastantes procuradores, requerer a juntada dos documentos

necessarios a acdo de indenizacdo securitaria.

Termos em que,

Pede deferimento.

Fortaleza, 07 de agosto de 2017.

ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO
OABI/CE 30.204

Rua Joaquim Nabuco, n? 2424, sala 12 — Dionisio Torres — 60.125-121 — Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 3067-0055 | (85) 9 8885-7168 | (85) 9 9992-7544
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PROCURACAQ “AD-JUDICIA”

OUTORGANTE:

Wit w.&m\ﬁme—mwmwdm\nw pedodey de RGder®
7003098043342 S5PDS/CE o CPE 03(.351- 943 - 38, rweidrds o do-
miciliocle a Ruo B (T Bonnee , w° 4120, Boxnns Pannene, (Gdoda
de Fodtaluno., Budods do Gond, Gp' 60.000~ Q0.

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR
FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n® 29.811, Dr.
ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE sob o n° 30.204 e Dr. FABIO LIMA SOMBRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 27.447, e, todos com enderego profissional, a
Rua Joaquim Nabuco, n® 2424, Sala 12, Dionisio Torres, Fortaleza/CE, CEP 60.125-
121, onde receberdo intimagdes.

PODERES CONFERIDOS: O(s) Outorgante(s) confere(m) aos Outorgados amplos e
ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia”, para representa-
fo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
agBes competentes e defendé-lo(a) nas contrérias, seguindo umas e outras até o final da
decisdo, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses do
Qutorgante e acompanhando-o(s), conferindo-lhe(s) ainda poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, fransigir, desistir,
renunciar ao direilo sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, utilizando-se, ainda,
os outorgados de todos os mecanismos oferecidos pelo sistema juridico necessarios ao
desiderato colimado em cada postulagdo, de bem como outras que se fizerem
necessarias para tanto, sendo certo que o presente patrocinio estende-se até a segunda
instdncia, podendo os outorgados agir em conjunto ou separadamente, sendo-ihes
facultado substabelecer esta para outro(s) advogado(s), com ou sem reserva de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso ao cumprimento do presente mandato
valendo acrescentar, por derradeiro, que este mandato tem seu foco mais
especificamente voltado para a defesa dos interesses do(s) outorgante(s) na esfera da
Justiga Estadual, Federal e Trabalhista do Ceara.

Fortaleza - CE, 12 de /;V_*ﬂzf\&-’ de 2017.

9 w  Now
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da Lei n°
1.060/50, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse processo sem que
haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, 1% de 4uths de2017.

Edmondis dn Sifw dan Sowfien

ASSINATURA

DO DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL S
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO !

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6497 / 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 31/08/2016 12:46:02
Data / Hora da Ocorréncia: 31/07/2016 16:30:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA PRES. COSTA E SILVA C/ BERNARDO
Complemento:

Bairro: PREFEITO JOSE WALTER Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: AO LADO POSTO ITAPERY

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: EDNARDO DA SILVA DOS SANTOS
Nascimento: 18/01/1988 CPF:
RG: 2003098049742 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Fillagdo: MARIA MARLENE SANTOS DA SILVA
. REGINALDO DANTAS DOS SANTOS
Endereco: RUA B CONJ BARROSO, 4120

Bairro: BARROSO CEP:
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98904-8963

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMY9688 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 9C2KD0540ER091880
Renavam: 1030629088 Tipo do Veiculo: MOTOCICLETA Marca / Modelo:
HONDA/NXR150 BROS ESD Ano Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL Car: BRANCA Proprietdrio: CARLOS EDUARDO MORAIS DE
OLIVEIRA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVGLVIDO

Histérico

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE, QUEM
PILOTAVA A MOTOCICLETA ERA FRANCISCO ' ALEXANDRE DA SILVA CNH:
06288862393 DETRAN CE DE PLACA PMY-9688-CE E A VITIMA NA
SITUACAO DE GARUPEIRO ; QUE TRAFEGAVA PELA AV. PRESIDENTE COSTA E
SILVA ; QUE, UMA OUTRA MOTO(PLACA NA ANOTADA) QUE ESTAVA NO
MESMO SENTIDO, QUANDO DE REPENTE A PERNA DO GARUPA(VITIMA)
BATEU NA LATERAL DESTA MOTO, OCASIONANDO A QUEDA DA VITIMA NA
VIA; QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LLESIONADA;
QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES E FOI LEVADA PARA
ATENDIMENTO NA UPA DO JOSE WALTER. NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACID, S E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -~

CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: £3, v & =9, A s _Zf-
I B

VISTO DO DELEGADO(A) :

CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de2
Impresso em:31/08/2016 12:58:56

0
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

UNIDADE_DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

GOVERNG vo y
Bsramo s Ciald

FrCrEiuega o Feyde

UHIDADE DE FRONTO ATERDILIEHTO

JOSE WALTER

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: EDNARDO DA SILVA DOS SANTOS Prontudrio: 87772 Admissdo: 31/07/2016 17:37
Data Nasc.:  18/01/1988 Idade: 28 ano(s) 6 mes(es) e 13 dia(s) Sexo: Masculino RG: 2003098049742
Mae: MARIA MARLENE SANTOS DA SILVA Telefone: (85) 987609704

Endereco: RUA B CS 4120 Bairro: BARROSO CEP: 60000-000

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: AMARELO Classificador: ANALAYDE LIMA DE AZEVEDO Data: 31/07/2016  17:39
Queixa: PACIENTE FEZ USO DE ALCOOL + ACIDENTE DE MOTO HOJE
Fluxograma: FERIDAS Discriminador: DOR MODERADA
Risco de Nao Alergia: N&o Dengue N3o Primeiro sintoma
Sato02: Glasgow: 15 Temp.: 36.9 Glicemia: ' Régua: 5 Pulso/FC:

ALERGIAS
[Descrigdo:

ATENDIMENTO

Médico: PAULO PEDRO PINHEIRO BASTOS N® Atendimento: 455578 Data: 31/07/2016 19:07
Eixo: OBSERVAGAO BREVE ADULTO CRM: 11508 P.A.: 130X80 o ' -
Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso: - e

Hipétese Diagndstico: FERIMENTO DA PERNA, PARTE NAQ  Comorbidade: NEGA
ESPECIFICADA
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE ALCOOLIZADO VITIMA DE COLISAO ENTRE MOTOQCICLETAS REFERE DOR EM MIE E LIMITAGAO
DOLOROSA DOS PODODACTILOS.

NEGA OUTROS SINTOMAS.

COMORBIDADES: NEGA.

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA.

AO EXAME: GLASGOW= 15, PIRF, SEM DEFICIT MOTOR E SENSITIVO.

ESCORIACOES EM MIE, JOELHO D E COTOVELO D.

CLASSIFICACAO DE RISCO

Data Fluxograma Biscriminador Risco Profissional
31/07/2016 17:39:00 |FERIDAS - |DOR MODERADA AMARELO ANALAYDE LIMA DE AZEVEDO
EXAME

RAIO-X TORNOZELO E AP/P (0204060087)
RAIO-X JOELHO E AP/P (0204060125)
RAIO-X PE E AP/OBLIQ (0204060150)

Médico: PAULO PEDRO PINHEIRO BASTOS Data: 31/07/2016 19:13
Prescrigao Aprazamento
CURATIVO

q

Av. Presidente Costa e Silva, S/N - José Walter - CEP: 60750-022 - Fortaleza - CE - (85) 3473-7382
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

0
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refeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
i‘t a!eza SECREFARIA MUNICIPAL DE SAUDE sSu

HOSVITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA

REGISTRO DE ATEND]NIENTO FME} GEI\C[AL

DADOS PESSOAS
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