PROCURACAOQ PARTICULAR

QUTORGANTE: KATIANE DE SOUZA DOS SANTOS, brasileira, portadora do RG n®
13.385.175-38, emitido pela SSP/BA e inscrito no CPF sob o n2 845.575.915-15,
residente e domiciliada na Rod. BA 210, Contorno da Integracdo da Saida, Vila Sdo

Francisco, SOBRADINHO BA- CEP 48925-000.

QOUTORGADA(0): IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA, brasileira, casada,
advogada, CPF n® 010.031.674-38 inscrita na OAB/PE sob o n® 46820, com
escritério no Alameda Center - Av® Sousa Filho n? 842, Sala 4-Centro de Petrolina
CEP 56304-000 Petrolina PE e PAULO HENRIQUE DE LIMA LEMOS, solteiro,
advogado, com o CPF n® 098,997.544-47 inscrito na OAB sob o n® 47.587, com
escritério na Rua 89, n? 65, COHAB V, 56310-680 Petrolina PE

PODERES: Por este presente instrumento de mandato o outorgante verifica aos
cutorgados poderes para o foro em geral, os da cladusula ad judicia et extra
judicia, podendo ainda substabelecer, assinar termos, firmar compromissos,
acordar, embargar, reconhecer, transigir, impugnar, receber, dar quitagao, praticar
enfim, quaisquer atos por mais especiais que sejam em qualquer instancia ou

tribunal, o que dara por firme e valioso a bem deste mandato.

Petrolina (PE)/Juazeiro (BA) 16 de Setembro de 2019

ﬁKo;t'mn,L, de Souz = ol Soules

Outorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIUS

CONTRATANTE: KATIANE DE SOUZA DOS SANTOS, brasileira, portadora do
RG n® 13.385.175-38, emitido pela SSP/BA e inscrito no CPF sob o n°® 845.575.915-
15, residente e domiciliada na Rod. BA 210, Contorno da Integraciio da Saida, Vila
Siao Francisco, SOBRADINHO BA- CEP 48925-000.

CONTRATADOS : IONE NADJA GONCALVES DE OLIVEIRA, advogada,
OABPEA46820, CPF 010.031.674-38, com escritorio profissional na Av. Souza Filho 842,
Galeria Alameda Center, Sala 04 Centro, Petrolina PE, e PAULO HENRIQUE LIMA
LEMOS, advogado, com o CPF n° 098.997.544-47 inscrito na OAB sob o n° 47.587, com
escritorio na Rua 89, n° 65, COHAB V, 56310-680 Petrolina PE.

Clausula 1°. Os Contratados comprometem-se com o presente termo a prestar Assessoria
Juridica ao Contratante no tocante ao ajuizamento ¢ acompanhamento até a segunda
instancia. O contratante pagaré aos contratados, a titulo de honorarios, 30% dos valores
da condenacfio, em caso de éxito, sejam eles pagos em RPV, precatério ou complemento
positivo.

§ 1°. Os pagamentos podero ser efetivados mediante deposito OU pagos diretamente aos
Contratados.

§2°. Fica estabelecido que o valor fixado ou arbitrado judicialmente. a titulo de honorérios

de sucumbéncia porventura existente, pertencera. por direito, aos Contratados, de acordo
cont 0 estabelecido na lei n° 8.906, de 4 de julho de 1994, em seus arts. 22 ¢ 23.

Clausula 2°., Nao se compreende na quantia acima estipulada, quaisquer despesas
judiciais ou extras, tais como custas processuais, honorérios de terceiros (peritos, calculos
etc.) e despesas de viagem, quando necessarias ,fotocopias, despesas para elaboraciio de
conta de liquidagdio e outras, que deverfio ser pagas a parte pela Contratante, caso
necessarias ao bom andamento do processo, das quais, todavia, serdo prestadas contas
pelos Contratados ao Contratante sempre que este desejar.

Clausula 3. O valor total dos honorarios poderd ser considerado (a critério dos
Contratados) automaticamente vencido e imediatamente exigivel, sendo passivel de
execugdo, sem prévia notificagdo, aviso ou interpelacio judicial, e resguardado o direito
aos honorarios de sucumbéncia, acrescido de multa contratual de 20 % (vinte por cento),
juros de mora de 1% ao més a atualizagdo monetaria pelo indice INPC nos seguintes
casos: a)se houver composi¢io amigavel realizada por qualquer uma das partes litigantes
sem anuéncia dos Contratados; b)quando ndo forem pagos os honorarios nas datas
estabelecidas, sejam integrais, sejam parcelados; ¢)no caso do ndo prosseguimento da
aclo por qualquer circunsténcia; d)se for cassado o mandato sem culpa dos Contratados;
d) por inobservancia por parte do Contratante, de qualquer clausula deste instrumento
acarretara a rescisfio deste contrato.

Clausula 4* Os contratados terdo direito aos honordrios estabelecidos na clausula
primeira, s¢ o contratante retirar o mandato antes de terminada a causa ou transigir de
qualquer forma com a parte contraria impedindo o seguimento do feito, quando se tratar

de prestacdo de servigo contencioso judicial. %/
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Cliusula 5" Tendo em vista o art®. 231, V, do Cédigo de Processo Civil, caso o
contratante consulte o processo eletrénico, se obriga imediatamente a avisar aos
contratados para que as providéncias processuais sejam tomadas respondendo, caso
contrario, pela sua omissdo, tendo em vista que se considerara intimado a partir da
consulta que fizer

Cliusula 6° Sio OBRIGACOES DO CONTRATANTE: fornecer a documentacio
necessaria & propositura e andamento da ago, sendo responsivel por todas as
informagdes prestadas; obriga-se a pagar todas as despesas derivadas da causa, tais como
custas processuais judiciais, periciais e honorarios advocaticios da parte contraria, em
caso de eventual sucumbéncia; custas de projeto e laudo técnico de topografia; despesas
com viagens, xerox, certiddes, averbagdes ¢ outras, como honorarios advocaticios
contratuais.

Clausula 7% Pelo pactuado neste contrato obrigam-se os Contratantes e seus
sucessores(as).

Cldusula 8°, O Contratante fica obrigado a, sempre que houver mudanca de endereco,
telefone ou e-mail, comunicar imediatamente ao Contratado.

Cldusula 9°. O presente contrato ndo tem caréter personalissimo, podendo o Contratado
ser representado por outro(s) advogado(s) em qualquer ato processual.

Cldusula 10"Para dirimir qualquer questfio oriunda do presente contrato, as partes
elegem o foro de Petrolina PE com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que s¢ja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este instrumento
particular, impresso em 2 (duas) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes

contratantes e pelas testemunhas abaixo, a tudo presentes.

Petrolina-PE/Juazeiro BA, 17 de Julho, de 2019

?Euﬁamda
{\QQM‘N\C&}\Q ’ r\,)t\m(f '

Contratadé/ )
HKliow o'é’j&u&oﬁ&b&m&

Contratante
Testemunhas:

1) Nome :
RG:
2) Nome :
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By 088026114
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‘ Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Seguranga Publica Emissdo: 08/07/2019 &s 16:00h
Policia Civil Unidade de Emisséio: 17* COORPIN - SENTO SE
SIGIP - Sistema de Informacéo e Gestdo Integrada Policial

E ! Geradgo por: FILIPE FREIRE BEZERRA
E CERTIDAO 5 9’(05% 3190 3055

: Boletim de Ocorréncia

3 Numero: 17°CRPN SOBRADN-B0O-19-00523 Data: 08/07/2019 as 11:41h
[ ~ Unidade: 17° COORPIN - SOBRADINHO

’ *  Delegado: 126163982 - FILIPE FREIRE BEZERRA

Responsavel Pelo Registro
Unidade: 172 COORPIN - SOBRADINHO
Servidor: 750171564 - RUBENS GOMES DOS ANJOS

Dados do Fato

Tipo: //é'\o delituoso ~ Classificagao: Acidente de Veiculo
Data: 08/04/2019 as 07:00h : ;
Histérico:

QUE EM DATA E HORA ACIMA

ALEGA A COMUNICANTE KATIANE DE SOLZA 308 SANTOS,
CITADOS, QUANDO CONDUZIA O VEICU: O PAS/MOTOCICLO HONDA/CG 150 FAN ESI,

ANO E MODELO 2012/2012, DE COR PRETA, PLACA POLICIAL NZR-9985-SOBRADINHO-
BA, CHASSI N° 9C2KC1670CR522221, EM NOME DE FERNANDO SANTANA DE SQUZA,
CONFORME CODIGO RENAVAM 458492340, VEIO A COLIDIR EM UMA OUTRA MOTO DE
PLACA, CONDUTOR E PROPRIETARIO NAO IDENTIFICADO, QUE EVADIU-SE. SEGUNDO A
COMUNICANTE, NO MOMENTO DO ACIDENTE ENCONTRAVA-SE COMO CARONA A SUA
GENITORA ANA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS, SENDO AMBAS SOCORRIDAS PELO
SAMU PARA O HOSPITAL DE SOBRADINHO-BAHIA, EM SEGUIDA TRANSFERIDAS PARA O
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TRAUMAS E URGENCIAS DE PETROLINA-PE, COM LESOES

- CORPORAIS. E O REGISTRO.

“ Enderego Principal: Rod. BA 210, CONTCRNG DA INTEGRACAO DA SAIDA , VILA SAO

FRANCISCO, SOBRADINHO, BA - BR CEP: 48925-000

Pessoas Envolvidas
Pessoa Fisica

Envcivimento

ADRIANO EVANGELISTA MARTINS, Sexo Masculitio, Nacionalidade:” Testemunha
Brasileira, Civil, Cutis: Parda, N3o informado, Endereco: R. 04, N° 27,
QUADRA N-24, VILA SAO JOAQUIM, SOBRADINHO, BA - BR CEP:
48925-000
Testemunha

FRANCISVALDO, Sexo Masculino, Nacicnalidade® Brasileira, Civil, Cutis:
Parda, Nao informado, Endereco: R. 04, 11° 27 . QUADRA N-24, VILA SAO
JOAQUIM, SOBRADINHO, BA - BR CEP:'48925-000

ANA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS, Carteira de Identidade: Vitima (Fato N&ao

07787214-26 SSP/BA, Sexo Feminino, Ma3: MARIA PEREIRA DE Delituoso)
SOUZA, Pai: ANASTACIO BISPO DE SOUZA, Nacionalidade: Brasileira, S 2
Naturalidade: Juazeiro (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em: 14/04/1958, T DE SNISTROS
Viavo(a), Civil, Cutis: Parda, Altura: 1,67m, Cabelo: Pretos, Olhos: 3 DWAT'FRIF!C’““-
Castanhos, Cabelo: Carapinha, Heterossexual, Endereco: R. 04, N° 27 , COATEUDO NAO VERIFIGAE |
23 JuL 209
‘Numero: 17°CRPN SOBRADN-BO-19-00523 : ' RS @onto SogpegEa e
Mt M mm, 715 ¥ L]: 5
Recife - PE
L et
(=] 3% e =[]
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#r Governo do Estado da Bahia
)’3‘;‘ Secretaria da Seguranca Publica
t X1 Policia Civil

RS VL)
Wees

Emissdo: 08/07/2019 &s 16:00h
Unidade de Emissao: 17* COORPIN - SENTO SE
SIGIP - &MQIW-MWW

]

Gerado por: FILIPE FREIRE aezemz}n’

CERTIDAO

Bole_tim de Ocorréncia

Numero: 17°CRPN SOBRADN-BO-1 9-00523
Unidade: 17® COORPIN - SOBRADINHO
Delegado: 126163982 - FILIPE FREIRE BEZERRA

Data:  08/07/2019 as 11:41h

Pessoa Fisica

QUADRA N-24, VILA SAO JOAQUIM, SOBRADINHO, BA - BR CEP:
48925-000, Religido: Catolicismo

KATIANE DE SOUZA DOS SANTOS, Cartenra de Identidade: 13385175-38  Comunicante
.; SSP/BA, Sexo Feminino, Mae: ANA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS,

E Pai: BENTO DOS SANTOS NETO, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:

i Embu (SP) - SAO PAULO - BRASIL, Nascido em: 02/02/1 982, Solteiro (a),

( Civil, Cutis: Parda, Altura: 1,60m, Cabelo: Castanhos, Olhos: Castanhos,

} Cabelo: Encaracolado, Heterossexual, Peculiasidade: Usa Oculos, Endereco:

i R. 04, N° 27 , QUADRA-24, VILA SAO JOAQUIM, SOBRADINHO, BA - BR

CEP: 48925-000 Telefone Celular: 749885983'4 Telefone Residencial:
74988598354, Religido: Catolicismo

Envolvimento

Responsavel:
’ FILIPE FREIRE BEZERRA

Codlgo de autenticidade da certidao: f1426311-ac67-48a7-92f3-d4486a0d74bf
Para verificar a autenticidade desta certiddo
acesse :https://www.delegaciadigital.ssp.ba.gov.br/

Nt‘lmero:w1 7°CRPN SOBRADN-BO-19-00523 L Péagina 2 de 2
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Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n° 1401602998

Nota Fiscar | FaTuma

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO

AV HOAD DE BARRDS 111 BOAVISTA

RECIFE. PERMAMEBL O

| Comra oo

Enmemcia EviTmica

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438. de 2B/04/02
COMERCIAL 118 | PRONTIDAC 116
Atendimento 50 deficiente suditive cu de fala OBDD 2E1 0142

oA Ouvidoriz OB 282 5555
GE ; '“{':fl: P " fgénciz de Regulacio dos Servigos Plblicos Delegados
ekt o S do Estada de Pernambuco-ARPE: 0800 727 0167-
INSCRICAD ESTADLAL -23

Ligacéc Gratuits de Telefones Foos

Agéncia Nacionsl de Energia Elétrica - AMEEL 167-
Ligagdo Gratuita de telefones fixos & terifads

na orgem para telefones celuizres

CELPE

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
MARCIO ROBERTO DE SOUZA SANTOS 2 201 22/08/2019 4010444468
9/08/2019 DATA DA APRESENTAGAO .
22/08/2019 izL;;ZI;TSitO
TOTAL A PAGAR NUMERO DA NOTA FISCAL Monofasico
ENDEREGO 074613258 B1
VILA DO MEIO DO N5 -RUA TRES 30 -PISNC RS 68:1 1

NUCLEO 5/MASSANGANO -56353-700
PETROLINA PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO
23/07/2019 a 22/08/2019 80

ICMS - BASE DE CALCULO RS$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto RS 16,44

AUTENTICAGAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
4010444468 08/2019 R$ 68,11 29/08/2019 Evite dobrar e perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
AUTENTICAGAO MECANICA
838900000005 681100110040 010444468100 141785421037
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0211{1;2049 . Seduradera Lider-DPVAT Acoimparihe o Processo

VITIMA KATIANE DE SQUZA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GEN
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO KATIANE DE SOUZ
CPFICNPJ: 84557591515

\ DOS SANTOS

Posicio em 02-10-2019 14:08:46

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi conclulido cotn a liberagéio do pagamento
para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XXACKXXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregéor R$00.000,00

Valor Total: R$06.000,00

Data do Pagamento Valorda Indenizacdo Jures e Comeclio Valor Tolal
02/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R% 1.687,50

B
3

e e 1

e v e T O v PNERIAT A
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e

!

m Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros
; :" Enderego: Av. José de S& Manicoba, S/N CNPJ: 05.440.725/0002-03
\ s RH Cidade: Petrolina Telefone: (87) 2101-6500

Ficha de Atendimento - Emergéncia /M,@l)/ d~

= DADOS DO PACIENTE
| Prontuario: 50006030
\ Pacierte:  KATIANE DE SOUZA DOS SANTOS

. Mae: ANA MARIA DE SOUZA DOS SANTOS
ﬂ Endereco: QUADRA N24 RUA 04, n? 27 - SAO JOAQUIM / SOBRADINHO (BA) gk
§ CNS: 700002195859800 Doc. Identificagao: Nasc.: 02/02/1982 Idade:

K Telefone:  (87) 988417219

r ANAMNESE DO MEDICO

e {./w_A Ly ,{7@,/‘” % e c,uo/pt—wé
e ol ux,o/o . ,/n,wwM ol <
////,nr/&r( e T
4@4//1&” QZ\ /A/(/CM //é"[/(_/&.: AL I?/IMO
4 / %%,OW f//t/‘-/‘-’\/

/4/7? Lot OO

e\é\\\\?o\
i o
N =) S
; “22’
57
(\TQ\L 3
A\¢ /U?yfae_._
X @@ g

Saida: ___/ . e
Ass. Paciente: 5

‘_ g ” ? da Wméo 08/04/2019 Hora: 1 1.29 B F

HU, preserve-o, ele também é seu.

e
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RECEITUARIO

" UNIDADE DE SAUDE :

' NOME: ¥ ATIANG BE  JOUZA OS> SAMYOS  REGISTON?
o ATA BC Acibente - 0%/0U/30i9

PACIENTC , VITIMA Be ACIDPENTE MOTECICL{STICO,
SCLRRIDA Pecio SAMU P/ C HOSPITAL (LOCAL be SOBRA-
P(VHC cenvcAMIFHABDA §/ © HISPITAL PO SRAYMA ( Pewro~
LiMA -Pc) com BDIAGESESTIce DE FRATURA € X PCSTW DA
TiBrp € FIBULA DC ™MIE€ submetinp A TRY\\‘P\{Y\QU\T\
LIRVRGICO, £ \mm.ﬂ'ur«&‘c;\’c. BC PLACK ¢ PARAEGScs P |
REBUCAC DE FRATURA CONMIMUTIUA BA TIRIA.

FOI REALIZADe TODC TRATAMENTO PRePesSTE, $C-
RE A MESMA APRESENTA YRR (\MWTACGES Fod-

~
CiON ALS » ALGIA 1M & PSA DURR NTC W\Oﬁil,izgs,ﬁﬁ PRSI
VA 4 Dot be AP be soeLio < TO&Nez‘cL_O ©':
MARCHA CLAUD! CANTE PEVIPe EXTEPSAT BAS eyt
te06 BlscpePANCIE BE MNIE ¢ Torrw NtG COGE b
QUELAs /beBiL\DAog YERM BN ctRe A PRC senvTawe
PERDA FurClONAL P€ 907 po0 MIcC.

b 1o 58

Dr' Giselle Skalet de J. Sanios

Fisioterapeuta
e CREgttﬁg\mesf.F

ASSINATURA E CARIMBO

DATA: 16 / 0%/90:9

it}
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¢ PUS TR FICHA DE ANESTESIA - HU - UNIVASE wugegle | | e

IS/e4 1]
NOME Sexo |ldade|asa |Urgéncia ¥
Kool =1 Yy Adoe (o ANy F | At om 0 vaon
CIRURGIA® ANESTESIOLOGISTA
Nadso Mot
PROCEDIMENTO INICIO TERMIND
Lty & Al MN““W“_‘W% g 30 1220
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