CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

1. PARTES: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO, brasileira, casada, advogada inscrita
na OAB/PE n°44.612, no RG n°3.793.002 SDS PE e CPF n° 711.841.984-20 com enderego profissional na Rua Adolfo
Soares, n° 100, Sala 103, Bairro Centro, CEP 56.200-000, Municipio de Ouricuri, Estado de Pernambuco, enderego
eletrénico: Holandaaraujo adv@gmail com; e por outro lado HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES,
brasileira, vitiva, agricultora, inscrita no CPF sob o n° 704.624.024-87, portadora do RG n° 5921309 SSP PE, residente
¢ domiciliada na Av. Capim Grosso, n° 848, Bairro: Santa Maria, CEP 56200-000, Municipio de Ouricuri/PE, aqui
denominada CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O CONTRATANTE contrata aos servigos profissionais da CONTRATADA, o
ajuizamento de qualquer agdo permitida por toda legislagio civel junto ao Poder Judicidrio, langando mio de todos os
recursos adequados para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo CONTRATANTE.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instincias, através de recursos
adequados para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1- Pela propositura da agdo judicial, o CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, a titulo de honorérios
advocaticios, o valor de 30% (tnnta por cento) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou
administrativamente) pelo CONTRATANTE decorrente da agdo proposta. Em caso de o autor receber o beneficio por
tutela antecipada da lide, devera efetuar o pagamento parceladamente até o processo transitar em julgado.

4.2-Caso 0 CONTRATANTE opte por firmar acordo com o demandado, ou pratique qualquer outro ato administrativo
visando a obtengdo dos beneficios aqui requeridos apos o ajuizamento da agdo, havera a cobranga da integralidade dos
honoririos aqui pactuados.

4.3- No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada em audiéncia, o contratante se
compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entdo realizado, a importancia fixa de 01 salario
minimo, salvo se for realizar novo processo representado pela contratada.

4.4 - No caso de desisténcia do processo aps prolacdo da sentenga, o contratante fica obrigado a pagar os honorérios
advocaticios na sua integralidade.

4.5- O CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedigio da
RPYV, precatorio, alvara ou deposito decorrente da agéo proposta.

4.6- As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios serdo cobrados juros de mora na proporgio
de 1% (um por cento) ao més, além da corre¢do monetaria.

4.7- Os honorarios de sucumbéncias eventualmente estipulados pelo Juizo ou Tribunal, pertencem a CONTRATADA,
e ndo entrara no calculo dos honorérios acima apontados,

5. CLAUSULA DE RISCO: Em caso de insucesso da agdo proposta, 0 CONTRATANTE nio desembolsara quaisquer
valores a CONTRATADA, inclusive os gastos havidos com a demanda.

6. RESCISAO: Agindo 0 CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado
a este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais ¢ se exonerando de todas as obrigagdes.

7. FORO: As partes desde ja elegem o foro da Comarca de Ouricuri, para dirimir quaisquer litigios acerca do presente
contrato, por mais privilegiado que seja qualquer outro.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias, para que assim possa
produzir seus legais efeitos.

Ouricuri (PE), 2 3 de Abril de 2018.

CONTRATANTE CONTRATADA
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ANTA CASA PERNAMBUCO
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
’ : HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES
‘! ; Data: 17/05/2017 14:68 N. Tratamento: 7
- Nome: HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES Pront.: 23089

\End.: AV CAPIM GROSSO, 848
| Bairro: SANTA MARIA Cidade: OURICUR| - PE Telefone: 8799270517

,’30)&0: Feminino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 11/03/1971 Idade: 46
Mée: DAVINA ALICE DA SILVA LOPES Responsavel:
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"~ Problemas em extremidades
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ok Do,' moderada *

{
COLETA AUTORIZADA?
P,
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' '+ DORE
'DOR 6

-
' ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

e
! TRANSPORTADO POR
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g
! ,‘@iblCA:I
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. [CQNTUSA EM CALCANEO. CONSCIENTRE E ORIENTADA, GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES SEM SINAIS
FOCAIS. AR: NDN; AD: ABDOMEN INDOLOR A PLAPCAQ

CD: SUTURA + OBSERVAGAO + AVALIAGAO DA TRAUMATOLOGIA
e

IR
Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA; X mmHg HGT: mg/dL
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RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| X GERENCIA REGIONAL nss.\uoe |X GERES

mm 17/05/2017 1458 N. Tratamento: 7

RIGUES SOARES Pront.: 23089

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. PETR SOARES DE ALENCAR
CRM: 23823

Scanned by CamScanner

-.l‘" Assinado eletronicamente por: FRANCISCA ALSILEIDE LOPES DE HOLANDA SAMPAIO - 01/06/2018 09:29:58 Num. 31942597 - Pag. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060109282576600000031519976
=i NUmero do documento: 18060109282576600000031519976




THINTTRIIT
TR

SANTA CASA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 19/05/2017 17 09 N. Tratamento: 1

— T

Nome: HELENA DALVANI RODRIGUES SOARES Pront.: 171579
End.: AV CAPIM GROSSO, 848

Bairro: SANTA MARIA Cidade: OURICURI - PE Telefone: 8799270517

Sexo: Feminino Prof.: DO LAR Nascimento: 11/03/1971 Idade: 46

Mae: DAVINA ALICE DE SILVA LOPES Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- ORTOPEDISTA - Verde

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
~QUEIXA

- PCT COM KISTORIA DE ACIDENTE, HA 2 DIAS. APRESENTANDO DOR E EDEMA EM TORNOZELO ESQ.
ORIGEM

TIPO DE CHEGADA
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FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor leve recente *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACAD E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 4

DOR 4

DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
FRATURA MALEOLO MEDIAL
~ LESAO PELE REGIAO CALCANEO
REALIZADO SUTURA FERIMENTO PE
IMOBILIZAGAO TALA BOTA

Altura: IMC: () Temperatura: ©
X mmHg HGT: mag/dL

:( )Andando ( )DeAuto ( )Ambuldncia
] Chegada 5
( ) Caso Policial :
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SANTA CASA PERNAMBUCO
. vhe ) A8 - e
SANTA CASA DE WMISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMEBUCO
HOSPITAL REGIOMAL FERNAMDO BEZERRA | ¥ GERENC|A REGIONAL DE SAUDE - I1X GERES

Data: 19/05/2017 1709 N. Tratamento: 1

Nome: HELENA DALVANI RODRIGUES SOARES Pront.: 171579
End.: AV CAPIM GROSSO, 848

Bairro: SANTA MARIA Cidade: OURICURI - PE Telefone: 8799270517

Sexo: Feminino Prof.: DO LAR Nascimento: 11/03/1971 Idade: 46

Mae: DAVINA ALICE DE SILVA LOPES Responsavel:

SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:
RX FRATURA MALOELO MEDIAL SEM DESVIO
TALA BOTA

ENCAMINHO P AMBULATORIO P CIRURGIA

EVOLUGAO DO PACIENTE:
TALA BOTA
ENCAMINHO P AMBULATORIO P CIRURGIA

Obito as __ e Min

DESTINO DO PACIENTE Data. _ / /
( ) RESIDENCIA ( ) INTERNADO
ENCAMINHADO.

REMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO
Dr. ADALBERTO COELHO FERREIRA
CRM: 17789 A

L. 3alle ‘/:]bo:lﬁo Ferreire

Crtopodia ¥ Traumatologza
ORM - BA 85,160/ PE 17799

e TN ——

P de
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

OURICURI - PERNAMBUCO

BOLETIM DE CIRURGIA

PACIENTE: HELENA DALVANY RODRIGUES REGISTRO:25521
\ 2225 1R0O:25521

DATA: 07/06/2017

CIRURGIA REALIZADA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO TORNOZELO E
=——=23A REALIZADA:

ANESTESIA: RAQU) ANESTESISTA: DR. CARLOS ALEXANDRE
CIRURGIAD: DR. ADELMO LAGE 12 AUXILIAR: DR ALEXANDRE VIEIRA
INicIO: TERMINO:

1. PACIENTE EM DDH soB ANESTESIA
ANTISSEPSIA MIE

3. ACESSO A0 MALEOLO LATERAL  PARA PASSAGEM Dg PARAFUSQ
TRANSSINDESMAL.

ACESSO A0 MALEOLO MEDIAL, REDUCAD ¢ FIXACAO com PARAFUSQS
ESPONJOSOS:;

LIMPEZA COM SF 0,9%

HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO ESTERIL

~

=

b 4 e TN

5.
6.
7.
8.

4
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Jspital Regional Fernando Bezerra

f 4 L I - - - _“r .1‘._.
Relatério Médico de Alta ﬁnﬂﬁﬁjw
Nome: HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES S'WT’\_S" e
Reg.: 25521 Pront.: 23089 4 A5 0 RSERCCEOR AR m&gmt:ﬁm:;

TR0 ORI n I «UE

Sexo:  Feminino Dt, Nasc.: 11/03/1971 Idade: 46 i
Conv.. SUS Admissdo: 07/06/2017 11:25 Alta: 08/06/2017 07:54
Admissao: Th] R Wy L
FRATURA DE TORNOZELO E.
R L e T P s T A STENE 5 B
OPERADA POR DR. ADELMO.
|Internacdo; ] BIFESr o T
Unidade Admissdo Alta/T ranif;EQECIg__ ~ Tempo
ALA CIRURGICA 07/06/2017 11:25 08/08/2017 07:54 1 dia(s)

REVISAO NO AME.

Condicao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsével: Dr. ALEXANDRE VIEIRAALVES
CRM: 21518

Pixeon - 08/06/2017 07:54 (U1017/ASSIST.757) Pagina1/1
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SANTA CASA PERNAMBUCO

ANTA CA ) {
SO:;"E:L sp:;gs MISERICORODIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
AL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

NOME: HELENA DALVANI RODRIGUES SOAR
ES
DATA: 19/05/2017

RECEITUARIO

1 CEFALEXINA 500 MG

;ODP';:SR 1 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS

N P i el

2 NIMESULIDA 100 MG

TOMAR 1 COMPRIMIDO VIA ORA[ DE 12 EM 12 HORAS
7 DIAS

-
|
|
TN T T N

Dr. ADALBERTO COEL¥O FERREIRA
CRM: 17789
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Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2017
Carta n”: 11806331

A/C: HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES

Sinistro: 3170388122 ASL-0268306/17

Vitima: HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES
Data Acidente: 17/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: SERGIO FRANCISCO ANDRADE SAMPAIO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002371-X

o
wn
=t Conta: 000010008448-6
@ 3
§ Tipo: CONTA POUPANCA
8 R :
o Memoria de Célculo:
=)
B
8 Multa: RS 0,00
b Juros: RS 0,00
- Total creditado: RS 2.531,25
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
—_— % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
= Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25
e
- o o ;
g= NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
—] aplicdvel 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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 24/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170388122 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO HELENA DALVANY RODRIGUES SOARES
CPF/CNPJ: 70462402487

Posigdo em 24-05-2018 14:50:02

Apbs a liberagdo do pagamento da indenizacio, recebemos seu pedido de reanalise do processo.
No entanto, ap6s a realizacao da pericia médica e anélise de sua documentagao, nao foram
identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento daquelas ja indenizadas Por esse motivo,
informamos que o seu pedido de reandlise foi encerrado e que fica mantido o valor pago
anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu enderego.

-

09/10/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

‘
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