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
eletronico: holandaaraujo.adv@gmail.com; e por outro lado ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, agricultor, inscrito no CPF sob o n® 094.369.304-70, portador do RG n° 8.955.991 SDS PE, residente e
domiciliado no Sitio Umburana, n° 65, Zona Rural, CEP 56200-000, Municipio de Ouricuri/PE, aqui denominado
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 Judiciério, langando méo de todos os
recursos adequados para o fiel camprimento do mandato outorgado pelo CONTRATANTE.

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

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1- Pela propositura da agdo judicial, o CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor de 30% (trinta 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 o CONTRATANTE opte por firmar acordo com o demandado, ou pratique qualquer outro ato administrativo
visando a obtengéo dos beneficios aqui requeridos apds o ajuizamento da agdo, havera a cobranga da integralidade dos
honorarios 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 honorérios 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 apés prolagdo da sentenga, o contratante fica obrigado a pagar os honorarios
advocaticios na sua integralidade.

4.5- O CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da expedi¢do da
RPV, precatorio, alvara ou deposito decorrente da agdo proposta.

4.6- As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios serdo cobrados juros de mora na proporgdo

de 1% (um por cento) ao més, além da corregdo monetaria.
4.7- Os honorarios de sucumbéncias eventualmente estipulados pelo Juizo ou Tribunal, pertencem a CONTRATADA,

e néo entraréa no calculo dos honorarios acima apontados.

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

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

7. FORO: As partes desde j4 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 € contratados, assinam o presente instrumento em duas vias, para que assim possa

produzir seus legais efeitos.
OQuricuri (PE), 30 de abril de 2018.

b x g & -~ )
Zildemar Bm&: de Oliveira Francisca Alsileide Lop& de Holanda Sampaii

CONTRATANTE CONTRATADA
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SANTA 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: 19/12/2017 10:32 N. Tratamento: 1
Nome: ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA Pront.: 181027

End.: SITIO UMBURANA, 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: OURICURI - PE Telefone: 8796249402

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 30/09/1990 Idade: 27
Mae: FRANCISCA GOMES DE OLIVEIRA Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- ORTOPEDISTA - Amarelo

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-QUEIXA
- PCT COM DOR E DEFORMIDADE EM COTOVELO ESQ. APOS TRAUMA. COM ESCORIAGOES PELO CORPO.

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIAGAO E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 5
DOR 5

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COMO CONSEQUENCIA DOR, EDEMA, IMPOTENCIA FUNCIONAL E DEFORMIDADE NO
COTOVELO ESQ;
SEM LESOES VASCULO-NERVOSA

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

Paciente chegou: ( ) Andando ( ) De Auto ( ) Ambuldncia
Ambulancia: Saida Chegada

( ) Acidente de Trabalho () Caso Policial

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

i FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO ESQ(FRATURA DA CABECA DO RADIO)
: Dr. VALMIR LACERDA FILHO
) CRM: 14553

P i S8 Ry v |
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SANTA CASA PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 19/12/2017 10:32 N. Tratamento: 1

CANTA cAsa DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

Nome: ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA
End.: SITIO UMBURANA. 1
Bairro: ZONA RURAL Cidade: OURICURI - PE Telefone: 8796249402

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 30/09/1990 Idade: 27
Mae: FRANCISCA GOMES DE OLIVEIRA Responsével:

Pront.: 181027

SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:

RX DE CONTROLE MOSTRA REDUGAO DA FRATURA-LUXAGAO, MAS OBSERVA-SE FRAGMENTO DE
APROXIMADAMENTE 1 CM DA CABECA DO RADIO

EVOLUGAO DO PACIENTE:

REALIZADA A RI E HA ESTABILIDADE NO COTOVELO, TALA AXILOPALMAR E ORIENTAGAO

SOLICITO INTERNAMENTO, MAS O PACIENTE NAO QUER FICAR INTERNADO E QUE VAI EMBORA DE TODA FORMA.
O PACIENTE VAI DECIDIR SE VAI QUERER OPERAR OU NAO AS LESOES REFERIDAS.

SOLICITADO QUE O PACIENTE ASSINE O TERMO DE RESPONSABILIDADE.

Obito as H Min A€ 12 /

DESTINO DO PACIENTE Data: _, tf/ [) / }

( ) RESIDENCIA ( ) INTERNADO > T 7

ENCAMINHADO: //

REMOVIDO: il
ASSINATURA } CARIMBO - CRM / CRO
Dr. VALM LACERDA FILHO
CRM: 14553
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i Dr. VALMIR LACERDA FILHO
CRM: 14553
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) ZILDEMAR BEZERRA DE
OLIVEIRA, foi atendido (a) neste servico no dia 19/12/2017 CID: S 53.1.

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPGCOES

( X ) Necessitado de 120(CENTO E VINTE)dias de afastamento de suas
atividades (no traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.

( ) Como acompanhante

( ) Outros:
OURICURI, 19 de Dezembro de 2017
| -
[N e e
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SANTA CASA PERNAMBUCD

AEesmNe A FutadE

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

NOME: ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA
DATA: 22/01/2018

RECEITUARIO

FISIO EM COTOVELO ESQ. 20 Vv

J

Dr. ADELMO LAGE TEOT: 6668
CRM? 20469
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AVALIACAOQ CINESOLOGICA FUNCIONAL

Relato, para devidos fins, junto ao DPVAT, Que O Sr.(a):

FAXE Py Vcrenenr By Quavenn

Vitima de acidente de transito, em \ A/ N\ /qo\a, Soffeu: scde~vee
TRATO CNOUHTHD OO BE O N EVRD  BrtnenGar OU € 0a e v

DR % (n ID AHo\9g e3Rvennn @ CUXR O\ -

E submeteu-se a tratamento(a): €\siatewd QMQ & A~ Seaundde .

Encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
Com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

-Qﬁlm\ ot 1’Q, DO oYM EACH HE TLLxnd Do DR
[SE AT

CEroven R,

- Qea ®e Ww(a tustulaw ey O LR 0D W NS

~ Pusenia oe O NO DA (O EHOURN D,
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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2018

Carta n®: 12636782
A/C: ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA

N¢ Sinistro: 3180077254

Vitima: ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 19/12/2017

Cobertura: 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 obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ZILDEMAR BEZERRA DE OLIVEIRA

N Valor: RS 1.687,50
g Banco: 104
z Agéncia: 000002130
o Conta: 0000052131-5
i, Tipo: CONTA POUPANCA
8
<> Memoéria de Calculo:
S
3 Multa: RS 0,00
.g Juros: R$ 0,00
s Total creditado: R$ 1.687,50
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%
Graduag3o: Em grau médio 50%
e % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
= Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687,50
S E—
g— NOTA: O percentual indicado equivale a 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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GOVERNO DO ESTADQ OE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEF ESA 50CialL
POUICIA CIVIL OF PERNAMEUCO
DELEGACIA DF POLICIA G4 2017 CIRCUNSCRIGAD - DURICURS - [DW201°CIRC DINTER2/24Y0ESEC

BOLETIM OF OCORRENCIA N* 18E0291000207
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/01/2018 as 17:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que
aconteceu no dia 19M2/2017 &s 1000

b

Fato ooorride no endersca. BAIRRO DO BIGODAQ, QURICURI - '
OURICURHPERNAMBUCOMRASILFraximo a: MUNICIPIO DE QURICURI, 1 - Bairro:
CENTRO - OURICURVIWPERNAMBUCOMRASIL

Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ooorréncia
DESCONHECIOO ( AUTOR \ AGENTE )

ANTONIO HELISSONOLIVEIRA ALVES ( OUTRO
FRANCISCO UILDO DA SILVA[ TESTEMUNHA, |
ZILDEMAR BEZERRA OLIVEIRA ( VITIMA )

E Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:
Wl ﬁmm Mhml « que estava em posse do(a) Sr(a}):
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ZILDEMAR BEZERRA OLIVEIRA (presente a0 plant3o) - :e{a Hasquhnu‘da*
FRANCNISCA GOMES DE OLIVEIRA P2 FRANCISCO BEZERRA DEOLIVEIRA Diata de
Nasdmento: 30/9/1990 Naturalidade: OURICURI / PERNAMBUCQ./ BRASIL Documepgtos:

8955991/SDS/PE (RG) Estade Cwil: SOLTEIRO(A) E,comdaae 19" GRAU-COMPYETO
Profissio AGRICULTOR{A)

Ou. -
Residenda SITIO UMBURANA 1, ZONA RURAL DE OURICURI - -

CURICURIPERNAMBUCO/BRASIL Proximo 2. MUNICIPIO DE OURICUR, 1 - CEP. 55000-
000 - Baitro: CENTRO - OURICURIPERNAMBUCOBRASIL

DESCONHECIDO {ndc presents 20 plant3o) - Sexo: Masculinoiaturaidsde. NAO
INFORMADO f PERNAMBUCO / BRASIL

FRANCISCO UILDO DA SILVA {n3c presente ao plant3o) - Sexo: MasculinoM3e MARIA
DELMIRA DA CONCEK;;X'O Fai GERALDO ANTONIO FILHO Data oe (asomento: 97 A0
Naturslidsds- NAO INFORMADO j PERNAMBUCO f BRASIL

ANTONIO HELISSONOLIVEIRA ALVES (n3o presente ao plant3o) - Szxo:
Masculinolzturalidage: NAD INFORMADO | PERNAMBLICO | BRASIL

\
Qualificagsc dofs) objstels) envelvido(s)

MOTOCICLETA {VEICULQO) de propriedade dof2) Sr{a) ANTONIO HELISSONOQLIVEIRA
ALVES, gue estava =rn posse dofa) Sriz) ALDEMAR BEZERRA OLIVEIRA

CategoraMarcaModsio. MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objsto spreendido: N3o
Cor: VERMELHA - Quartidade 1 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Piaca: KJG8212 (FERNAMBUCO/QURICURI) Renavam: 959662200 Chassi:
9CZKCOBTO8R1471

Ao FabricagioModele: 2008/2008 Combustivel. GASOLINA
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

EU_AV\‘}’I’NO Hgflm/\()t.q 024\/1/10\ A*p\/a(/(

RG . w9 A0 J6S . date e expedigio ﬂ/_()_‘v?'/cLOL 3
OrgaoM. portador do CPF n° J432.322- A34- 3L com

domicilio na cidade de O\ iCuds , no FEstado de
p ; 5 onde resido na (Rual/Avenida/Estrada)
R. fz: Pg.ﬁf:f’o Lo 20,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
» mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitma 722 Be2)in (Ll O&Jbrcsujo o condutor era
1Y 2tiren i Wivure-
Velculo: MO j“" J
Modelo: Han /(GJ S0 THay Ko
Ano: &008
Placa: K175
Chass!: (,og 108R14AYFL \
DatadoAcu?ente 4g9j4a 8013
Local e Data: 29 fon /4 b4

1
!gﬁinatura do Declarante
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