JM apvocacia

Dra. Jadde Raffaela Tendrio de Souza OAB/PE 44.713
Dra. Marilia Suely de Sousa Alves OAB/PE 37. 710

Procuragio e Contrato de Honorarios

OUTORGANTE: Lute Mstowto Brzewln VAR ;

Beastiesro SorTeT s, TESEPREGADS |, RG
n° ¥.z 3% .349 Sv/&inscrito(a) sob o CPF/MF n° 103. 813 s0%- 11 %
residente e domiciliado(a) na

Bup (ORBGED Scse GRS , N6 F , Axo SoSE BensSPACTO,
CeP " S2nRO-00, Recite—Pe

OUTORGADA: Jadde Raffaela Tenério de Souza, advogada inscrita na OAB/PE 44.713 ¢

’ Marilia Suely de Sousa Alves, advogada inscrita na OAB/PE 37.710, estabelecidas na
Avenida Norte Miguel Arraes de Alencar, nimero 5709-A, Casa Amarela, CEP: 52070-660,
Recife -PE.

PODERES: para o foro em geral, com cliusula “Ad Judicia Et Extra”, com poderes especiais para
acordar, desistir, transigir, receber e dar quitagdo, receber alvara, firmar compromissos, tomar
ciéncia de despachos e notificagdes, propor recursos ou desistir deles, e tudo o mais que se fizer
necessario ao fiel cumprimento do presente mandato, perante a Seguradora Lider DPVAT e
todas as suas Agéncias Reguladoras do Seguro DPVAT, podendo ainda substabelecer o
presente com ou sem reserva de poderes, obrigando-se a contratada desta forma, a defender os
direitos judiciais e extrajudiciais do Outorgante e Contratante.

DECLARA_(!:;\O: Declara, o Outorgante/Contratante, ser pessoa pobre na forma da lei, pelo
que requeiro o beneficio da justica gratuita nos termos do Art. 4%, §1° da Lei 1.060/50.

CONTRATO: Quanto ao pagamento dos honorarios, estao as partes de acordo para o pagamento
’ de honorarios contratuais a base de 30% dos valores pecuniarios recebidos em caso de éxito.

Recife, Olp de Souno de 201D |

s Am"é)\m{aw@ Bgﬂim @’E—

o Av, Miguel Arraes de Alencar, 5709-A - Casa Amarela - Recife/PE — CEP: 52.070-660
o Tel: (81) 4141-4100/ (81) 9.8468-1047

o Email: j.m.advocacia@hotmal.com
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

i ; CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
{ OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2019056055885C Escritério: ALTO DO CEU
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

LUTIZ AUGUSTO BEZERRA PAZ [ VE0PEEES -0 ][ 05/2019=7 ]
R CORREGO JOSE GRANDE, N. 00673 - A - ALTO JOSE DO PINHO RECIFE PE 52080-040
INSCRIGAO: 360.232.195.0681.001 GRUPO: 12 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 06055885.0
LIGADO POTENCIAL ]
NAO MEDIDO N MEDIDO /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: CONSUMO: 10 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: LEIT. ATUAL:
LETT. FAT.: LETT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
04/2019 10/ » MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISIACAO
A TURBIDEZ 124 124 124
03/2019 1o/ E COR APARENTE 124 124 17
02/2019 10/ » CLORO RESIDUAL 174 174 174
- COLIFORMES TOTAIS 124 124 122
01/2019 10/ E E.Coli 124 124 124
12/2018 10/ » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
11/2018 10/ » INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA » (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICGES ASSOCIADAS AO ASPECTO
10/ 0 B VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCTAL 001 UNIDADE
TARIFA MINIMA 41,30 POR UNIDADE MINTMO 41,30
DOACAO AO HOSPITAL DE CANCER  05/2019 1,00
[ |
PIS 11,30 T, 65 0,68
COFINS 41,30 7,60 ,14

20/06/2019 42,30

Emitido por: INTERNET Emitido em: 05/07/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 O 8 O O - 2 8 1 3 8 4 4

VAZAMENTOS: 0800-0810185

‘ ‘ r Agéncia de Regulagao
\ ’ CO I I I p e S a de Pemambuco

’ 06055885.0 ” 05/2019-7 l

42,30

VIA COMPESA

AUTENTICAGCAO MECANICA
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\ PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des
Consorcis do Sequro DFVAT

IDENTYFICACAO DO SINISTRO

ASL-0073124/19
Vitima: LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ Data do acidente: 17/10/2017
CPF: 103.873.504-11 CPF de: Préprio Thoukie o iy S AFTONSO. BETRERA
Seguradora: SOMPQ SEGUROS 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Siisro 3190 176339

Boletim de ocorréncla

Declarag3o de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Laudo do IML - Lesdes corporais
Qutros

LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ : 103.873.504-11

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacéio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentac3o completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima,

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastramento: 27/02/2019
Nome: LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ Nome: GABRIELLA MARIA DE ABREU MACHADO
CPF: 103.873.504-11 CPF: 097.679.434-98
LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ GABRIELLAMARIK DE ABREU MACHADO
EXCE
CELSIOR SEGURDS
27 FEV, 2019
SEGURD DPVAT
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de Defesa Social s INFOMOL iﬁ 2
po¥12 .

At
" AChO |

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o/ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
«'~"  POLICIA CIVIL DE PERNAMBUGCO
PGSTR FOLICIAL DO HOSPITAL DA RESTAURAGAO - DP4*CIRC DIMI2'DESEC

83

£

:

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0334001161 'S’Q
3

Ocorréncia registrada nesta unidade policial ro dia 17/10/2017 35 23:57

ACIDENTE DE TRA vl FATAL - c sl died
dia 47/10/2017 no perfodo da Tarde

Faln ocoimido no endeeco: BA ALTO DO REFUGID, 1, SUBIDA DO ALTO DO REFUGIO -
Bairmo: BREJD DA GUABTRADA - RECIFE'PERNAMBUGT/ BRRASIL
Locsl de Fato vk poLics,

:EEE_\__‘_\_‘:_‘_'
Passoals) snvelvidals) na ocorrincia; ," Fi I
AGUARDANDO INVES TIGAGAD { ALITOR | AGENTE | [ 7 FEV. 208 ;'

WESLEY | OUTRO | e ;

LUIZ ANTONIC BEFERRA PAZ ( VITINA § L-Ef—:fi"ﬁ_'l-_'_i'_r' WAy
Objotofs} #nvalvidais) ne e orrbncia; i’\
VEICULO: {Usado np geracho da ocormdnesa} |, gue sstava em posse dofa) Sria): WESLEY

Qualificacdo dals) pessoals) envalvida(s)

== : J

LUIZ ANTONIO BETERRA PAZ [presents ao plantie) - Sexs: MasculinoMi= MARGH Eé

A MARIA
SANTOS PAZ P3 LLNE AUGUSTO BEZERAA PAZ Dals do Mavcmanig, 16/3/ 1994 Nalurelidsde RECIFE rmn

PERNAMBUCO | BRASIL Documentios’ B250340/608/PE : 108750411 (CPF) Exteco © TEIRD
Escolaidade 1°, ARAL INCOMPLETO Profisess m.rrm..ul'mntulllﬂua e "

WESLEY (nlo presente ao plan - Saxm i Nt :
" tln) Masculing Naliraldsse: NAD INFORMADGO | FERMAMBUCD |

ABUARDANDO INVESTIGAGAD [nio prosente ac - ;
AB ; " . plantio) - Seuo DesconhecideMavrsidady NAS :

Euaﬂﬁi‘.‘uq!n dofs) abjetols) envetvidols)

CAMINHAD (VEICULO), quo oslava em posse doda) Sria) WESLEY
Gmmwﬂ. CAMINHAD FORD/FADM0 Cbjets soreandido: Mas
Sor PRATA - Uidstidads, (UNIDADE NAD IHNFORMADA)

Placa MOTAT32 (PERNAMBLICOPA Rersuim
s LICHAY HCH) TTERZIAA4L Chasss GRPLEATEAZR0T 1480

Descicie A BERVIGO DO ARMAZEM SHALON 1/ OE PROPIEDADE DE JOSE FERMANDO CARDOSO FILHO
Complemento / Dbservacin

hﬂp:."ﬂ'l-'!ﬂﬂ.iﬂE,EHJﬁf;ﬂnamhmnﬁ’imﬂiniﬂﬂ.qh'?i&uFﬂmﬁﬂmﬁﬂIT&Nﬁ}].-.. 19/02/2019
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Data do Atendimento: 17/10/2017  Hora: 16:25:29 PRONTUARIO: -~ o 58:0;
No. Atendimento: 1097407 CLINICA GERAL Eulshonaiiy: MELQUIADE
Setor | Servigo: CONSULTORIO MEDICO f

nome:  LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ Sexo: M

Data de Nascimento: 16/03/1984 Idade: 23 Anos, 7 Meses e 1 Dia Cl: 8250349

Pais ou responsaveis: MARCIA MARIA DOS SANTOS PAZ i I

ENdErego.......cmw. CORREGO JOSE GRANDE, 673 - ALTO JOSE DO PINHO/ - 52080040

Cidade...... RECIFE &

% b "47’:9(9}:5 Peso: memn- S o
df_?r:{;,:x DA:.;_ ' }[//GIL /ﬂ'ﬂ 7Y WW

~

Hora do Atendimento:

EXAME FiSICO: __, ?@ M//LW (/%'/J
/) 77 oL slladl Loy
W Lot o7 e —

DIAGNOSTICO: W&#Af V%% m—/

CONDUTA NAEMEFIGENC!AIPRESCRICAO E%) M? HL }?}W

\

\J (U

EVOLUGAO NA EMERGENCIA:

HR 3211407

“Destino do Paclente: ( JAlta para casa( )Ecaminhamento ac Ambulatério ( )Alta & Pedido ( )
- L g §
{ Iransteréncia para outra Unidade { Obito ( )Outro; EXCELSIOR SEGURQS |

+Condigo de Saide do Paciente: ( Melhorado ( Jinahterado  ( IPiorado - 27FEV. 209 | ;
SEGURO DPVAT

e T

Médico - Carimbo e Assinatura __—
S g —— __,--"""—_- (it
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% iz ANTONIO BEZERRA PAZ >>

% LUtz SUsUSTO BEZERRA PAZ >>
ASRCIA MARIA DOS SANTOS PAZ >> ~
A OF NARGIMENTO

e~ T 160371994 B
€< Q4. {12004 LOS-AF.70, CART. . - .

lﬂfﬁ >

MINISTERID DA FAZE!

‘ Receita Federal

Niumero de Inscrican

3.873.504-11

MNome A
UIZ ANTONIO BEZERRA PAS

cimento

16/03/1994

/f EXCELS!OR SEGUROS
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{}LIDEH PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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LCOMLML, 1 e

Em caso de duvidas, acesst‘e o nosso site www.seguradoralide’ 5 segunda d sexta—felra.

Q Seguradora andamento do seu processo ligue para @ Central ‘:: :\tenmmentm 1 0800 022 12 04 (outras

i das 8h &s 20h, nos telefones 40201 596 (Regides Metropolitanas) © no
LIDER g stoes, entre em contato com O SAC, 24 horas por dia,

Adrmstadors doSequa DY Regides). Para reclamagaes e SU9€
telefone 0800 022 81 89. Para pesse
Tenha em maos o nimero do el pedido

as com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.
/

B mm——

Rio de Janeiro, 01 de Mar¢o de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190176789 Vitima: LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ
Data do Acidente: 17/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ

informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (tre.ze mil e qU_i"he“tOS
reais). A indenizagao & estabelecida de acordo com 0O grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo ¢ de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentagéo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, deco entes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,

acesse 0 N0SsO site para ma

| Atenciosamente,

Carta ne 14014779
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Em caso de duvidas, acesse © NOSSO site www.uourldOt'“"‘»eom.br. Para consultar 0

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
' Li DER “tas 81 5 20h, nas telefones 4020-1608 (Regites Metropolfands) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admst1adora 0o Sequr DRI Reglioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato coM 0 SAC, 24 horas por dla, no |

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mAos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e 0 CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2019 -

PR LS R
r N2 do Pedido do ey - 3
Seguro DPVAT: 3190176789 Vitima: LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ
Data do Acidente: 17/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO k
Senhor(a), LUIZ ANTONIQ BEZERRA PAZ

_Informamos que 0 pagamento da indenizacao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatémica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduacao: Em grau leve 25%

9% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: LUIZ ANTONIO BEZERRA PAZ
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 00000242688-8

Tipo: CONTA POUPAN(;.A

NOTA: O percentual final indi 1da, e é aplicado sobre o

. limite da indenizagdo por Inv,

Uma das coberturas do Seguro D r ] [ iplementares - DAMS. Caso
existam despesas devid [ en o smo acidente inda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo pont ndimento ¢ aprese! do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invali
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