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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n® 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com enderego
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP:53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decis3o como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticdes, 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 necessdrios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agdo, receber notificacdo e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuracéo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatério, junto as instituicdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que fagam referencia aos depdsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retencdo de honordrios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorérios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econémico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que Ihe sdo outorgados.
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Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

eu,_(5 KO Doy osou ol Louzo. Fupwia
,brasileiro(a) portador do RG: 6‘965'S(/§ e

cpr: 0S5, €50, Gl - '97) , DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepc¢io juridica do termo, nio
dispondo de condi¢des econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

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

declaragdo para que produza seus efeitos legais.
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DECLARANTE

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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GOVERNGC DO ESTADO DE PERNAMEUCC}\ #
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Fejios A -
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO el B

DELEGACIA DE POLICIA DA 0129 CIRCUNSCRICAS - JARDIM SAO
PAULO « OP12°CIRC DIM/M*DEBEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 18EQ102004042

ides FTAIVIIOIN 1717
Beletim de O corrdncis [ide 00 MlgerefPobics civilliolopolfcmi/B GEFre,..
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/11/2018 as
16:26
ACIDENTE DE TRANSITO CoM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)

que aconteceu no dia 13/8/20498 no periode da Manhd

Faby scortido no anderecy; BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1 - Balroa:

AN MARTIN - RECIFE/PERNAMBUL O/BRASIL

Lecal do Fato, WiA PUBLICA

Pessoals) envelvida(s) na aceméncia:

DESCONHETIDD [AUTOR YAGENTE )

JEAN PALMO MENEZES OF FREITAS { DA TRO )

GEORGE DAYYEON DE BOUZA FERREIRA [WITIMA )

Gijete(s) snveivido{s ) na Searréncia
Z2des 2212018 1719
Boletin de O coprBrcie : {400 A0 prrsdPolivig civ il infopoliva /B OEFre. ..

VEICULD; (Usade ny gerspdo de ooorréncia) |, que estavy am posse do(a)
Sr(a); GEORGE DAYVEON DE SOQUZA FERREIRA Ll

Dualifica

uy
L=

fo da(s) pessoa(s) envolvida(s) .

GEOROE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA {presente av plantde) - e
Masculino Mae MARIA ELIZABETE DE S0UZA Dala de Nassimento, ZB/TMEES Naluaidade.
HAD INFORMADD / PFERRAMBULD / BRASIL

Enderaco Residencial RUA HOVA CULTURA, 97 - CEP: S33900-008 - Balrve: CURADDG -
______ RECIFE/PERNANBRUCOMREARIE = = 0 .
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&

DESCOMHEGIDD {nde presents 2o plantiin] - Svxel M asouling Nabmalidady: NAO
INFORMADRD / PERNAMBUCO / BRASIL

JEAN PAULD MEMNEZES DE FREITAS (nfo prosente av plantéo) - Sexa:
Mascullno Neluwalidade, HMAD INFORMADO /PERNAMBUCD / BRASIL

Qualificac8o do(s) objelo(s) envolvido(s)

3des 2112018 1T
. -
Buoletim de Qoorrénon file fii2 JTversiPohoia civdd infopollamlVB GEFrL...
HMOTOGICLETA (VEIGULO) g propriedade dofa) Sriay JEAN PAULD MENEZIES DE
FREITAS, jus sstava am possa dofa) Sris) CEORGE DAYVSON DE SOULZA
FERREIRA
Cakgora/iMameiModsin MOTODISLETA/HONDARESSS Chjzin speendidn’ Mie
Cor BRAMGA « DQuentidede. 4 (UNIDADE NAO INFORBADA)
Piace, peDEgle FERMAMBUCOINAC IRFORMADO)
Complemento / Observacdo
INFORMA ¢ QUEINOAD GUE MO BIA E HORA SITADDS, QUANDD PILOTAVA SUS
REFERIDA MOTOCICLETA,CAIU DA MESMA RO BATER EM UNA PEDESTRE QUE RAD
ACEITOU SER SOCORRIDA £ SAI 8O LOCAL.DO SQUEIXOSD DIRIGIU.ZE A Ups po
CURADO E DE LA PARA O HOSPITAL GETULID VARGAS, OMDE RECESEW
ATENDIMENTO.REGISTRA O FATO PARA TER COBERTURA LEGAL.CASD AFETO A
DELEGAGIA DE MUSTARDINHA.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
4 de 5 224112088 17:19
Beletim de Ocorrdpeie Tile 40 il sersfPolicia civil/ infopolrmi/s OEPre.. ’
GEORDBE OATYVSON DE SGUZA FERREIRA
(VITIMA) .
B.D. registrade por ' ,,/ L151884-2
L
(]
5de> . PEMAIAROIR 1T0R
(=] ot Lz [m]
L T .
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. UNIDADE D ?:ﬁ'@?{iﬁ}‘h.‘v&fﬂ?ﬂ-i&'f{\ Fienmynbtal cte 3
ELRAD0 Priciesmeerrsrios

Mot o 1 i e e Y e
Nome:GEORGE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA Ne re;i;tro: 32808
Dt. Nasc,:28/07/83 - 35 ano (s)

Sexo:Masculing Mae: MARIA ELIZABETE DE SOUZA Fone; 81986428365

Endereco; NOVA CULTURA, ne 97, CURADO, RECIFE - PE

Data/hora; 13/09/2018 - g8:47

N© pag.: 1/1

 CONSULTA MEDICA
ANAMNESE:

DOR E ESCORIQACAO ANTEBRACO ESQ APOS TRAUMA POR QUEDA DE MOTO (
SIC)

EXAME Fisico:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura; o
PA: X mmHg HGT: mag/dL

SOLUCAD DE CONTINUIQADE SUPERFICIAL ANTEBRACO E COTOVELO ESQ

DOR A PRONO SUPINACOA

EDEMA PUNHO ESQ

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S521 - Fratura da extremidade superior do radio| | Cabeca| Colo| Epifise proximal

ESCORIACAO ANTEBRACO ESQ
Resultados de Exames:

AAO RX
SOLUCAO DE CONTINUIDADE COLO DO RADIO ESQ

Evolucdo do paciente:

SOL TRANSF

DE URGENCIA A CENTRAL DE LEITOS

HOSP. GETULIO VARGAS

SENHA: 5512080 _ :
LIBERADO REMOGAO EM CONDUCAQ PROPRIA S/N

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984

Rua Leonardo da Vince, n® 68, Curado II
CEP: 54220-000 - Jaboatso dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465

Este documents foi assinadg digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2,700-2 de 24/08/2001,
Nome do profissional: PAULO MARCELD CHAVES DE LIMA. CRM: 6984, Data e Hora: 13/09/2018 09:30:31,
2 o e T S | e . Rua Leonardo da
Vince, n® 68, Curado I CEP: 54220-000 - Jaboatéo dos Guararapes/PE

Contato: (81) 3184-4465
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SPITAL GETULIO VARGAS

Pagina: |
S0OULMY - Sistema Diagnéstico por Irmagem : Emitido por: EDILENEMS
;omprovante de Pedido de Exames Em: 13/09/2018 14:09
Atendimento: 630121 Pedido: [[IHIIERHMIE RN Data Pedido: 13/09/2018 Controle: 15725
- ' 304792
Paciente: 1007351 GEORGE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA Nascimento: 28/07/1983 (35a 1m 17d)
Leito.; Unid. Intern:
Medico Solicitante: 99999 FLANTONISTA HGV

Setor Solicitante: UNIDADE DE EMERGENCIA
Setor Executante; TOMOG/MG SERVICOS DE IMG RADIO
Gonvenio: SUS - AMBULATORIO
Motive: ROTINA

Sexo: MASCULINO
Local: SALA DE EXAME
Plano: PLANO UNICO

Chservagées:
Médico Executante: 0 " Nao Informado
Accession Number  *Access. N. Hex.  Codigo Descri¢do Entrega
540524  IHNLINITINIE 71 TOMOGRAFIA DO COTOVELO SEM CONTRASTE - ESQ

25/09/2018

a0t MV - SIMPLES E COMPLETO
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Secretaria de Satde do Estada da Pernambuca
HOSPITAL
Getllio Vargas
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Avenida Ganeral San Martin s/in — Cordeira
Recife/PE — CEP 50.630-060

HGV.1002.V.1.2013. Fone: 0XX.81.31845600
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Secrataria de Satide do Estado dé Pernambuco I !
HOShL A RECEITUARIO
Getulio Vargas
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Averida General san Martin sin - Cordsiro
RecifelPE - CEP 60,630-060
HGV.1002,V.1.2013. Fane: 0X0¢.81.21845600
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HOSPITAL GETULIO VARGAS 5 gyﬁ, '

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pefnambuc

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: GEORGE DAY VSON DE SOUZA FERREIRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 630121

1.1 - Atendimentos em: 13/09/18

1.2 — As 12 horas e 15 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No.
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnéstica: FRATURA DE COLO RADIO PROXIMAL ESQUERDO SEM DESVIO.

4. Tratamento: 1) IMOBILIZAGAO AXILOPALMAR.
2) ANALGESIA.

5. Observagio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 26.9.2018
HORA: 16:26:28
PASTA: 01.09.2018
JGAS

RS

Jéssia Guido Y Avtio S8
Dermatolbgistd o
GRM 15.938 RQE 216

Dra. Jéssica Guido.

"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:33:13
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ATENDIMENTO: 630121 Prontudrio: 1067351

Nome: GEORGE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA :
Data Nasc.: 28/07/1983 Idade: 35 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: ; s - Colm Jiral : GCNS: -

Endereco: NOYA CULTURA B ey N°: 97
Bairro: TOTO ~ cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 50920836 “ " Fone: B e R DGR O

Nome da Mae:| MARIA ELZABETE DE SOUZA

Acompanhante: JOSEMIR M

Nome do Conjuge: o

Local de Procedéncia: UPA DO CURADO

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : i
Fcorréncia: ENC. COM SENHA 5512080 ACIDENTE DE TRANSITO SEGUNDO INF. DO PACIENTE. %&;

Acidente de Trbnssto
Colisdo:

Atropelamento

IMotorista: L1 Passageiro: [

\itima de Fenmento i TSofreu Queda: Sim [1 Nao L] Altura m
Queimadura: _Sim L Bl | I[ransgorte Reallzado por:
Condigoes de [mobilizago adequa TR sl
Observagoes: : Aot ; :

* 5 b m
A: Geral [\ia aérea esta pérvia:sim [¥Nao L] |0 padiente fala//sim [l Nao 7 | Temp.: o

7

B: Respiratéfio

C: Circulator|o [PA ]Pulso __bpm:

D: Exames Neurolégico D‘eﬁciénci'a motora: MSDL]MSE [IMID[JMIE [ ]| Pupilas: Isocéricas ] Anisocoricas L]
Glasgow: Abgrtura Ocular | Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore: Hora: Escore: : Hara: b Escore: Hora:

Vi

B i . .
; htstslsn;a/giet!etr?nlcsnlente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:33:13
; :/Ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 331
! ew.seam?x=19050 Num. 447 -Pé
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Nome:GEORGE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA N° registro: 32808
Dt. Nasc.:28/07/83 - 35 ano {s) s

Sexo:Masculino Mae: MARIA ELIZABETE DE SOLIZA Fone: 81986428365

Endereco: NOVA CULTURA, no 97, CURADO. RECIFE - Pk

Data/hora: 13/09/2018 - 69:12

N pdg.: 1/1 i

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
DOR M.S.E. APOS TRAUMA POR QUEDA DE MOTO ( SIC)

EXAME FisICO:

Pesa: Altura: mc: O
PA: X mmHg HGT: mag/dL

DOR E SANGRAMENTO M.S.
SUPINACAO COTOVELO ESQ
ESCORIACOA ANTEBRACO ESQ

Temperatura; ©

CONDUTA:
CURATIVO
COLOCADO TALA GESSADA

Exames Complementares/Resultados:
AOQ RX

SOLUCAO DE CONTINUIDADE COLO DO RADIO ESQ (?7)

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

B521 - Fratura da extremidade superior do radio| | Cabeca| Colo| Epifise proximal

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSP. GETULIC VARGAS
Mativo: Tratamento Cirdrgico
Senha: 5512080

Esperialidade; ORTOPEDIA
Prioridade de Remogso:

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984

Rua Leonardo da Vince, no 68, Curado II
CEP: 54220-000 - Jaboatis dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465

'E

Este documento fol assinadg digitaiments ronierme Medics Provisora NE 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PAULO MARCELD CHAVES DE LIMA, ORM: 6984, Data e Hora: 13/09/2018 09:28:03,

Vince, n® 68, Curado 11 Cé;54220-5b9 - Jaboatdn dos Guararapes/PE
Contate: (1) 2184-4465

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:33:1 ?8700000044061 s
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594
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21/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190028000 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GEORGE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO GEORGE DAYVSON DE SOUZA FERREIRA

CPF/CNPJ: 05582044493

Posicao em 21-02-2019 13:49:58

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacado de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

13/02/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
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CTC RECIFE PE PL1 DATA DE POSTAGEM: 3010712016

GEORGE DAYVSON SOUZA FERREIRA .

R NOVA CULTURA 97 e i
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: G_W DQYUQQTL Ol U0

- : — : Eoslof 2
Nacionalidade: MMU(QV Estado Civil: Lotture
RG: G Qp6.54s PR (55.820.Y44-93 Nasc: 98)0% 14983
Profissdo: W&We@
Endereso: Rup, AMovo. Cultuad, 9y

Bairro: Q) s0adlo CEP: 509({“0-({(,0
Municipio: Ro¢ e Estado: e

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E 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 Prestacdo de
Servigo, ficando desde ja aceito, pelas cldusulas 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.

=2

Paragrafo dnico: estes servigos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Clausula Segunda: caso necessdrio A intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragdo outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opgdo do CONTRATANTE em propor demanda judicial é
expressa por sua concordancia nos termos do presente contrato.

Pardgrafo unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e nido se constituem em honorarios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ata do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACﬁ ES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatiddo das informagBes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragdo e aos seus socios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensdveis que lhe 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 OBRIGACﬁES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigacdo dos CONTRATADOS realizar a prestagdo de contas nos moldes do presente

contrato.
Rua Sergio Goncalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
0 76.5452
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Cldusula quinta: a partir da entrega da documentag3o, os CONTRATADOS serdo responsdveis pela sua
guarda e utiliza¢do devida.

DO RECEBIMENTO

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

Cldusula sétima: Os CONTRATADOS estfo autorizados a promover a abertura de conta corrente e
poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas instituicies bancarias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Clausula oitava: N3o hd prazo determinado para o término do procedimento.

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

DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Clausula décima primeira: A CONTRATANTE pagard aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneragéio pelos servicos prestados.

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

DA RESCISAD

Cldusula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacio do presente instrumento ou
prética de qualquer ato viclador destes termos, reputar-se-a vencido e exigivel o total da remuneracéo
dos servigos contratados, bem como as despesas descritas na Cldusula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cddigo 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, J{ de £Qerging de 2019.
i

i A
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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