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BACELLAR, CAMPOS & MORAES

* ADVOGADOS ASSOCIADOS =

PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(s) abaixo(s) assinado(s),
denominado(s) “OUTORGANTE(S)” nomeia(m) e constitue(m) seu(s) bastante
advogado(s) e procurador(es) o(s) Bel(is) denominado(s) ‘OUTORGADO(S)":

OUTORGANTE(S) PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
portadora do RG n° 7.327.350, SDS/PE, inscrita no CPF sob o n° 079.778.274-
50, residente e domiciliado na Rua Franklin Tavora, 570, BL A, AP 302, Campo
Grande, Recife —PE, CEP 52.040-050.

OUTORGADO(S) MONICA DE MORAES DOS SANTOS, casada, advogada
OAB/PE n°® 41.903, CPF 464.735.054-15 e KARLA RUBIA CAMPOS DA SILVA,
brasileira, solteira, advogada, OAB/PE n°® 41.245, CPF 011.283.494-93, ambas
com endereco na Estrada de Belém — n® 150- Encruzilhada, Recife/PE CEP n°
52.0300-000.

Pelo presente instrumento de procuragéo o Outorgante acima qualificado nomeia
e constitui a advogada Outorgada a quem confere amplos poderes para o foro
em geral, com a clausula ad judicia ET extra, em qualquer Juizo, Instancia ou
tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢des competentes e
defendé-lo nas contrarias , seguindo uma e outras, até final deciséo, usando os
recursos legais e acompanhando-o, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais
para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, declarar hipossuficiéncia, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com o sem reservas de iguais poderes para agir em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom, firme e valioso, para ingressar com Agéo
de Indenizagao por Ato llicito, em face de qualquer seguradora integrante de
consorcio instituido pela Resolugdo 1/75 do conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 05 de outubr dj{?]
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AULO FERNANDES DE OLIVEIRA

Estrada de Belém, 150 — Encruzilhada — Recife — PE — Brasil. CEP. 52.030-000
Fone 81. 3078.5101 | e-mail.: bcm.advocacia@hotmail.com
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BACELLAR, CAMPOS & MORAES

*» ADVOGADOS ASSOCIADOS *
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de Prestag@o de servigos advocaticios, de um lado
como CONTRATANTE PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portadora do
RG n° 7.327.350, SDS/PE, inscrita no CPF sob o n° 079.778.274-50, residente e domiciliado na
Rua Franklin Tavora, 570, BL A, AP 302, Campo Grande, Recife -PE, CEP 52.040-050, do outro
como CONTRATADA(s) MONICA DE MORAES DOS SANTOS, casada, advogada OAB/PE n°
41.903, CPF 464.735.054-15 e KARLA RUBIA CAMPOS DA SILVA, brasileira, solteira,
advogada, OAB/PE n° 41.245, CPF 011.283.494-93, ambas com endereco na Estrada de Belém
n® 150- Encruzilhada, Recife/PE CEP n° 52.0300-000, COMO ADVOGADAS, FICA CERTO E
AJUSTADO O QUE ADIANTE SEGUE:

1) O CONTRATANTE necessita promover uma agdo de reparagdo de danos, para
recebimento de Seguro Obrigatério — DPVAT:

2) Caso haja recebimento por parte do CONTRATENTE, este pagara aoc CONTRATADO
30% (trinta por cento) do valor total apurado, com os devidos acréscimos legais, se
houver. Ao tempo em que, se porventura nédo lograr éxito a Agéo ajuizada, nada devera
o0 CONTRATANTE as CONTRATADAS;

3) O CONTRATANTE obriga-se a fornecer todos os documentos indispensaveis para a
propositura da agéo;

4) Se no decorrer da Agdo e sem justa causa, for revogado o mandato conferido as
CONTRATADAS, podera estas de uma s6 vez cobrar os honorérios, ainda em debito.
Para essa Obrigagdo, as CONTRATADAS utilizardo da via executéria, nos exatos
termos dos artigos 22, 23, 24 e seus paragrafos, da lei n°® 8.906 de 04.07.94 (estatuto da
Advocacia e da OAB) e artigo 585 VII, do CPC;

5) As partes elegem o foro da Cidade do Recife-PE, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
do presente Contrato.

E por estarem assim, justos e combinados, assinam o presente contrato, em duas vias
de igual teor, para os seus fins legais.

MONICA DE /AORAES DAS SANTOS

KARLA RUBIA CAMPOS DA SILVA

Estrada de Belém, 150 — Encruzilhada — Recife — PE — Brasil. CEP. 52.030-000
Fone 81. 3078.5101 | e-mail.: bcm.advocacia@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 002° CIRCUNSCRIGAO - BOA VISTA - DP2°CIRC
DIM/1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0092003089

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/11/2019 as 09:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 7/4/2019 as 07:55

Fato ocorrido no endereco: RUA OLIVEIRA FONSECA, 01 - Bairro: CAMPO GRANDE -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 52040-250
Local do Fato: V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PAULO ( AUTOR \AGENTE )
PROPRIETARIO VEICULO | ( OUTRO )
PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PROPRIETARIO
VEICULO 1

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PAULO
FERNANDES DE OLIVEIRA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo. Masculino Mae: JOLANDA ALVES DE
OLIVEIRA Pai: JOSE FERNANDES DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 12/2/1987 Naturalidade: RECIFE |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7327350/SDS/PE (RG). 07977827450 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissio: MOTOCICLISTA Telefones Celulares:

- 81988761545

Enderego Residencial: RUA FRANKLIN TAVORA, 570, EDF. ANDREA APTO 302 "A" - CEP: 55000-000 - Bairro:
CAMPO GRANDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

PAULO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO |
BRASIL

PROPRIETARIO VEICULO | (nao presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA, que estava em posse
do(a) Sr(a): PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao
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Bofetim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcP1080 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2016/2016

VEICULO I (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PROPRIETARIO VEICULO I, que estava em posse do(a)
Sr(a): PROPRIETARIO VEICULO |

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/FIESTA Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA NA RUA OLIVEIRA FONSECA NO
BAIRRO DE CAMPO GRANDE PROXIMO A SUA RESIDENCIA QUANDO EM DETERMINADO MOMENTO
COCHILOU PERDENDO O CONTROLE DA MOTO COLIDINDO COM UM VEICULO QUE ESTAVA
ESTACIONADO NA RUA QUE TEVE FRATURA NA CRAVICULA ESQUERDA SENDO SOCORRIDO PELA
AMBULANCIA DO SAMU PARA UPA DA CAXANGA ONDE RECEBEU ATENDIMENTO DIANTE DO EXPOSTO
PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

Ass atl){ra da(s) pessoa(s) p iesente nesta unidade policial

%amoa @/ U/CUM@I

PAULO ERNANDES DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: JOSE CARLO!
(Liberado em 21/11/2019 as 1
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5™ RECIFE PREFEITURA DO RECIFE FaRN SAN
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (¥k 1192

sovvoct msmvmoosurss. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

N°DA  1h95.10.2019
DATA  174.10.2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. PAULO FERNANDES

DE OLIVEIRA, portador do Documento de Identidade n® 7327350 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 079.778.274-50, declaramos que consta em
NOSS0S arquivos a ocorréncia de n° S-611964, que no dia 07 de abril de 2019,
foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 07h55, na Rua Oliveira Fonseca, no bairro Campo Grande, Recife/PE
e, sendo direcionado para a UPA Caxanga.
Recife, 24 de outubro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Cosiu

Gesente de Informagao e Avaliagéo

 SAMU MetrfBolitano - Recife
LA oLt

L

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliacao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450
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o UNIDADE DE 'RONTO ATENDIMENTO MCIiQ Lucinda
pﬁfff@ﬂfﬁfm CA{ANGA Fundagho Manes! 9o Sifea Almeida
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 07/04/2019
464931-PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA 32a 1m 2/02/1987 Srombudrio: 00464931
1 Contatos:
/ 81-999437049 Ne Atendimento: 01287554
Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
JE OLIVEIRA RUA FRANKLIN TAVORA , 55 - CAMPO Médico: MARIANA MELO CRM: N© 24973
g GRANDE - RECIFE/ PE - CEP: 52040050

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

DADOS DO EMITENTE
MEDICO: MARIANA CAVALCANTI DE MELO CRM: 24973

| 13 VIA FARMACIA 22 VIA FARMACIA DATA

PACO 30 --- 2 CAIXAS
OMAR D1 COMPRIMIDO DE 8/8H SE DOR INTENSA.

IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAQO DO COMPRADOR
NOME:
IDENT: ORG. EMISSOR:

END: RUA FRANKLIN TAVORA

UF:
ASSISNATURA FARMACEUTICO

DATA / /

ASSINATURA E CARIMBO

BEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

RUA RI

'!'l.:
f—ﬁ. Assinado eletronicamente por: MONICA DE MORAES DOS SANTOS - 16/11/2020 16:57:47 N 70584202 3

"™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616574758600000069209130 um- i Pag. !
Ndmero do documento: 20111616574758600000069209130




= . - "
. nap.mﬁ jnﬁum

UNIDADE DE § RONTO ATENDIMENTO Mia Lucinda
Cq')‘ANGA Fundagae Manogl do Silva Almeida
Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 07/04/2019
JANDES DE OLIVEIRA 32a1m 12/02/1987 prontudrio: 00464931
/4 81-999437049 NO Atendimento: 01287554
o Mae: Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
IOLANDA ALVES DE OLIVEIRA RUA FRANKLIN TAVORA , 55 - CAMPO Médico: MARIANA MELO CRM: N© 24973
GRANDE - RECIFE/ PE - CEP: 52040050

RECEITUARIO SIMPLES

DADOS DO EMITENTE:

MEDICO: MARIANA MELO CRM: N© 24973 DATA: DOMINGO, 07 DE ABRIL DE 2019

0 ORAL
OFENID 100MG --- 1 CAIXA
MAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12H POR 5 DIAS.

L ATORIO DE ORTOPEDIA (LOCAIS DE ATENDIMENTO: HOSPITAL GETULIO VARGAS, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS,
AU%A 0, HOSPITAL MARIA LUCINDA) PARA ACOMPANHAMENTO DE:
DIO DE CLAVICULA ESQUERDA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 509805801 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

'!'l.:
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA Prontuario: 00685592

Data de Nascimento:  12/02/1987 Idade: 32a2m 18d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA

Feito 0 Exame de ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

Observacao:

PACIENTE COMPARECE A CONSULTA DE RETORNO AMBULATORIAL REFERINDO COLISAQ CARRO X MOTO DIA 07/04 COM
SUSPEITA DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. FOI ATENDIDO NA UPA E OPTADQ POR TTT CONSERVADOR. NAQ PASSOU POR
PROCEDIMENTO NESTA UNIDADE. FOI ENCAMINHADO DA UPA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

PACIENTE REFERE DOR E LIMITACAQO DO ARCO DE MOVIMENTO

AO EXAME: BEG,EUPNEICO.

EM USO DE TIPOIA NAQ GESSADA

INEUROVASCULAR PRESERVADO

ENCHIMENTO CAPILAR PERIFERICO PRESERVADO

HD: FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA CID: S42

PACIENTE SE ENCONTRA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL POS CIRURGICO DE TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA

ITAUA ALIMA

Recife, 02 DE MAIO DE 2019

EMMANUEL COSTA MACIEL - CRM: N°.27967

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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SINISTRO 3190650960 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN!ZACELO ClA
EXCELSIOR DE SEGURQS

BENEFICIARIO PAULO FERNANDES DE OLIVEIRA

CPF/CNP): 07977827450

Posigdo em 04-11-2020 15:33:26
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada
para o beneficiario.
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