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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL i
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO S

DELEGACIA DE POLICIA DA 001 CIRCUNSCRICAO - RIO BRANCO - DP1°CIRC

DIM/1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0021002300

Ocorr@ncia registrada nesta unidade policial no dia 09/12/2019 as 11:58

Complementa o[BO Niimero: 19E0091002158

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

11/1/2018 as 18:25

Fato ocorrido no endereco: RUA CORONEL URBANO RIBEIRO DE SENA, 1, ANTIGA RADIO
CAPIBARIBE - Bairro: AGUA FRIA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viAa PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ID. DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE )
ANDERSON DULTRA CAMILO ( OUTRO )
VALDIR ANTONIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) eénvolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO:!|(Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): VALDIR ANTONIO DA

SILVA
VEICULO:|(Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr{a): ID. DESCONHECIDA

Qualificacéo ga(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDIR ANTONIO DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: SONIA MARIA DA SILVA Pai:
AMARO SEVERINO DA SILVA Data de Nascimento: 11/6/1974 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3762509/SDS/PE (RG), 82149313472 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Piofissdo: MECANICO Telefones Celulares:

- 81984384719

Endereco Residengial: RUA PIRANGI, 32, CAMPINA DO BARRETO - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUA FRIA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ID. DESCONHECIDA (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO | BRASIL

ANDERSON DULTRA CAMILO (nio presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOBILET (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANDERSON DULTRA CAMILO, que estava emposse do(a)

Sr(a): VALDIR ANTONIO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/SHINERAY/XY 50 Q-2 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)
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Renavam: 030723 Chassi: LXYXCBLO6C0267822

Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2012 Combustivel: GASOLINA

Descricao: CINQUENTINHA CL.,MODELO PHOENIX50Q-2,NF:ORIGEM 013, ESPECIE
PASSAGEIRO,PASSAGEIRO :2

MOTOCICLETA |(VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ID. DESCONHECIDA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ID. DESCONHECIDA

Categoria/Marca/Mofelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS KS Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Combustivel: DESCONHECIDO
Descricao: HONDA, MODELO BROS 150 C

Complemento|/ Observagao

INFORMA A VITIiIA QUE NO DIA E HORARIO DESCRITOS NESTE B.O., 0 MESMO SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO, QUANDO O MESMO CONDUZIA A MOTOCICLETA SHINERAY, 50 CC, D E PROPRIEDADE DO SR.
ANDERSON DULTRA CAMILO, PORTADOR DO IND. 83773.377, PELA RUA CORONEL URBANO RIBEIRO,DE
SENA, NAS PROXIMIDADES DA RADIO CAPIBARIBE, OUTRO VEICULO MOTOCICLETA, QUE ERA PILOTADO
POR PESSOA E PLACA NAO IDENTIFICADA REALIZOU UMA MANOBRA BRUSCA VINDO A ATINGIR A SUA
MOTOCICLETA ONDE ©C MESMO VEIO A CAIR AO S0L0, CAUSANDO FERIMENTOS E ESCORIAGOES PELO
CORPO E QUE O CAUSADOER DO ACIDENTE TOMOU DESTINO IGNORADO PELA VITIMA. EM SEGUIDA O
MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE FICOU INTERNADO
DIANTE DAS GRAVIDADES DOS FERIMENTOS.NADA MAIS DE REGISTRO. EM TEMPO

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Vel obs grigapnio oo SAL (V-
VALDIR ANTONI|O DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado ppr: CLEIVSOMN AGO DE ALMEIDA SILVA - Matricula: 350679-7
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Admissig, 22/11/2¢

1‘2$ 593,51 (Seiscen
heais g Cinquenta e

oua rogo Cl"!l;'.'sl.ull =

Barros
0S

Data safda [? \’ﬁ. H:{L

Ass, do cmprc

gador ou a m.g;:. Cl'test

——

CONTRATO DE TRABALHO 1iz
! -'.'DATAMETRICA
consultonia peiquiss  contact center LLLLED
DATAMETRICA = Consultoria
Pesquisa Contact Center
CNPJ n® 01.077.145/0010-44 2
Av Presidente Kennedy, 1101
PEIXINHOS - CEP 53230-630 P
Olinda - PE &
P P e
o
Cargo: AUXILIAR LIMPEZA NSt s
CBO: 514320 s
Data de Admiss3o: 18/05/2015 ¥ O

Registro: 013436 Fls/Ficha: < |
Remuneragdo Especifica: RS 788,00
(Setecentos e Ditenta e Oito Reais) por més.

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

(]
Data safda’-éﬁ'..}de....,‘\‘.—.ﬁ..
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
o trabalho,

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciada, para
ev maiores n_nqunm_nm.

Todo o acidente tem uma ¢ausa
sada, para evi ua repeticio.

Se voc® for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que **

que € preciso ser pesqui-

corram para o agravamento de sua lesio,

Se voc ndo € eletricista, fido se meta a fazer servigos de
eletricidade.

entendidos” ¢ “‘curiosas” con-

Procure o socorro médico unediato, se vocé for vitima de

um acidente, amanha ser tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peiti-las,

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranca da secio onde vo-
cé rabalha,

Conversa e discussdo no trab:
pela desatengio.,

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
25 € avisos sobre prevencio de acidentes,

Os anéis, NESHE. gravatas € mangas compridas no fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho,

Eu:.m::cuaﬂnnoﬁmcﬁaum proletoras das mdquinas nos
devidos lugares, .

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou lubrific4-

alho predispdem a acidentes

la.

"Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use”
equipamentos de proteglio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu Jocal de trabalho. Vock.
pode ter necessidade de usd-los algum dia
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. GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE_ L
m HOSPITAL DA RESTAURAGAC -
. it
! Pernambuco
HOSPITAL DA RESTRURACAQ
Receituario Controle Especial
| Identificacdo do emitente
NOME COMPLETO: CRM:
PLET%: )
PEDRO WALTER FEITOSA MARTINS 25622
UF NUMERO: Endereco:
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE; CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente: Enderego paciente:
VALDIR ANTONIO DA|SILVA RUA DOS CRAVEIROS
Prescrigao:
USO ORAL
1)CLAVULIN BD 875MG g 20CP 7
TOMAR 01CP VO DE 12/12 HORAS, POR 10 DIAS. "\)
2)FLANCOX 500MG =d=m=mmemmcmcmmemnnn 01CX
TOMAR 01 CP VO DE [12/12H, POR 4 DIAS
3)DIPIRONA 1G . 01CX
TOMAR 01CP VO DE 06/06 HORAS, SE DOR,
Data: 23/01/2018 Assinatura do médico/carimbo
i Tdentificacao do Comprador | i Identificacao do Fornecedar
Nome:
Tdentidade: Orgdo Emissor:
Enderego:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
Data:

Av.Agamenon Magalhaes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

- _.:!'_r_.
‘I:' Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 23:36:13 Num. 68854697 - P4g. 1
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009302336134410000006 7526072
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

_ SECRETARIA DE SAUDE_ Faarss
4 HOSPITAL DA RESTAURACAQ ﬁ" ¥
B Pernambuco
HOSPITAL DA RESTA
Receitudrio Controle Especial
L le2ntificacac do emitente j
’»NOME COMRLETO: CAM: —[
I? 'WALTER FEITOSA MARTINS 25622
UF NUMERO: Endereco:
PE S/N AV, AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE:; UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
£
Paciente: Enderego paciente:
VALDIR ANTONID DA SILVA RUA DOS CRAVEIROS .
Prescrigdo:
USD ORAL
1)CLAVULIN BD |875MG 20cP ~7
TOMAR 01CP VO DE 12/12 HORAS, POR 10 DIAS, ~
2)FLANCOX 500MG ~---ensmeenememer 01Cx "
TOMAR 01 CP VQ DE 12/12H, POR 4 DIAS
3)DIPIRONA 1G - 01cx s
TOMAR 01CP VO|DE 06/06 HORAS, SE DOR. :
e A e — e = T e ——————
Data: 23/01/2018 Assinatura do médico/carimbo
I Identi FCE;EO da Comprador I menﬁﬁcat;ﬁo do Fornecedar
[ Noma: 4 T
Identidade: Orgéo Emissor:
Endereco:
Cidade: UF: -
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
L i Data:
(5] e i =] )
T . 36:13 Num. 68854697 - Pag. 2
l‘g_k"fil" Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 23:36
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HOSPITAL DA RESTRURAGAD

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO

Receituario Controle Especial

Identificacao do emitente

NOME COMPLETO: CRM:
PLETO: | '
PED WALTER FEITOSA MARTINS 25622
UF NUMERO: Endareca:
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO; FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente: Enderego paciente:

VALDIR ANTONIO DA SILVA

Prescricdo:

USO ORAL
1)CLAVULIN BD 875M(

20CP

TOMAR 01CP VO DE 12/12 HORAS, POR 10 DIAS.

2)FLANCOX 500MG -=-{-~------—-—-— 01CX
TOMAR 01 CP VO DE 1/12H, POR 4 DIAS

3)DIPIRONA 1G

01CX

TOMAR 01CP VO DE 06/06 HORAS, SE DOR.

Data: 23!01/2013

RUA DOS CRAVEIROS

Assinatura do médico/carimbo

[ idenfificagao do Comprador [ I lgentificacac do Fornecedor
Nome:
Identidade: C')rga'o Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

Data:

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040

Fones (0XX)81 - 3181-5400

- _.:!'_r_.

#,I.:"-.i" "} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 23:36:13
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_ HOSPITAL DA RESTAURACAQ v

L "

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
! i SECRETARIA DE SAUDE Ve

Receituario Controle Especial

I Tdentificacao do emitente

NOME COMPLETO: CRM:
PL.ET{%:
PEDRO WALTER FEITOSA MARTINS 25622
UF NUMERO: Endereco: i
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente: Enderego paciente:
WALDIR ANTONIO DA|SILVA RUA DOS CRAVEIROS
Prescricdo:
USD ORAL
1)CLAVULIN BD 875MG 20CP

TOMAR 01CP VO DE [12/12 HORAS, POR 10 DIAS.

2)FLANCOX 500MG =f-=--==-nn=n===n-m- 01CX
TOMAR 01 CP VO DE|12/12H, POR 4 DIAS

3)DIPIRONA 1G ___ 01CX
TOMAR D1CP VO DE P6/06 HORAS, SE DOR.

pata: 23/01/2018 Assinatura do médico/carimbo

| Tdentificacao do Lompraaor | ldentimcacao do Farnecedor
Nome:
Identidade: Orgdo Emissor:
Enderego:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
v Data:

Pt

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 23:36:13

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093023361344100000067526072
Numero do documento: 20093023361344100000067526072
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE Vi
HOSPITAL DA RESTAURAGAO »
w8 Pernambuco

L et bl
HOSPITAL DA RESTRURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
VALDIR ANTONIO DA SILVA 154641 00919376
DATA DE NASCIMENTD: 11/06/1974 B FOI ATENDIDO EM: 11/01/2019 As 18:59

DATA DA ALTA:  23/01/2018 AS 16:16

Diagndstico Provavel:

FERIMENTO EXTENSQ EM PE D, CID-10: S91,3

Tratamento Realizado:
LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTQ + ATBTERAPIA + ANALGESIA

Observagio:

45 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS + ATE PARA CASA + CURATIVO DIARIO EM UBS + RETIRAR PONTOS COM
20 DIAS APOS A ALTA

Encaminhado para:

ACOMPANHAMENTO DE CICATRIZACAD EM UBS 2 - —_—
0OBS: RETORNAR A EMERGENCIA DO HR, CASO APRESENTE ALGUMA COMPLICACAD NO PE.

Dr. Pecro Walter Feilgas sk ;.'
Mol Tow iaialegia | Oridpests
CPEMERE. 288277

PEDRO WALTER FEITOSA MARTINS - CRM: N9.25622

Recife, 23, JANEIRO 2018

ATENGAO:

Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do

Ministéric Publico de Estado de Pemambuco.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 23:36:13 Num. 68854697 - Pég. 5
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Sena & Papariello

ADNOGADO:S

PROCURACAO

outoreante: \J el S lonus  de, shuo,

RG3 FAR. 509  cpr324.4G3. 434~ 10 PROFISSAO_MAcOut 9
estapogiviL_Sdflus ENDERECO_Ru 'Dlh;m%' L= 33 C
Bams. Compno, Lo Bawull - Re ~FE { P 52424 -3a0
EMAIL\JALDIR ANTONio SILUA 02 § @ GHAIL. (ait

OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o ne 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com endereco
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 macdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo domo autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal,|reparticdes, rgdos 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 quitacio, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncig ou judicialmente, contestar qualquer ag3o, receber notificacdo e intimac3o,
incluindo|também os poderes da procuracdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara juditial,
RPV ou Precatdrio, junto as instituicdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depésitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinafior da agdo, podendo ainda pedir retencdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorérios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito pconémico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim reguerer,
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. -

Recife, 4% de kﬁ%@ﬂg de £%0
siipd &b gole o ol ,C:f; [/

Outorgante

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-'54,01‘ :
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Sena & Papariello

ADVOGCADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

eu Veddin Olonis ola ey fup,

,brasileiro(a) portador do RG: 3. \1‘609 ‘SOQ e
cPF: $23. 493, J34-+2 | pECLARO, nos termos das Leis ne 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo
dispondo de condicdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento/meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsapilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

o, 3% b pogde o Py

Local e Data

Vol QJ/"?MM s St |/~

DECLARANTE

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452

=30 -Pag. 2
A Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 23:36:13 w73 Num. 68854698 - P g
]E._': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009302336135390000006 752
% Nimero do documento: 20093023361353900000067526073




Cldusula|quinta: 3 partir da entrega da documentaco, os CONTRATADOS serio responsaveis pela sua
guarda e|utilizacdo devida,

DO RECEBIMENTO

Cldusula |sexta: Os CONTRATADOS estio autorizados a praticar todo e qualquer ato que julgue
Para um bom resultado, Podera, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques

]

Clausula gitava: N3o h prazo determinado para o término do procedimento,

Cldusula [nona: Os comprovantes, copias e documentos serdo mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apos o fim do processo, Apds esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autqrizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servicos prestados 3
CONTRATANTE.

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

écima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagio -que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestacdo de seus servicos, Tanto na fase administrativa como
na judicial, |se necessaria.

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
Proveito ecpnémico que for auferido, a titulo de rémuneracdo pelos servicos prestados. i

Cldusula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS 3 proceder os
descontos de seus honorérios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc; tudo que envolva dﬁ_ei
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafe tinico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestacdo de contas e repasse da importéncia recebida, que devera ser feito através de débito, saque

ou transfer@ncia em conta que houver o recebimento do segurc DPVAT.

d Quarta: Para dirimir quaisquer controversias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife T | e qu‘eﬂ)' de 2020
0&’/5 ' £ i~

CONTRATANTE
———— et LT
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.1773/0001-08 OAB-PE 32.262

Testemunha Testemunha

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540

Fones: 3241.4001 / 8876.5452

Num. 68854698 - Pag. 3
- 020 23:36:13

; i : DA LOPES TAVARES - 30/09/2

i camente por: CAMILLA ALMEI TAV 0 00000006 7526073

Assmzd'o et'lsgcj):sl br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009302336135.
https://pje.tjpe.jus.br:

: Ndmero do documento: 20093023361353900000067526073




CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Rresente Instrumento Particular:

Mo e ey fup,

Naciopalidade: Estado Civil:
Bnopdue Salfo s
RG: CPF: Nasc.:
3. 162, 509 92).4G3 934 ¥2 44106 [Iaty
Profissdo:
Qi 60
Endereco: .
Ruo Pruma V- 32 ¢

Bairro . CEP:

Cormpuno, ds Bawyls 59394 - 390

Munic(pio: Estado: AT

e

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO-NO -ENPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na|OAB/PE 32.262, Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de
Servico, ficando desde j3 aceito, pelas cldusulas abaixo descritas,

DO OBJETQ DO CONTRATO

Cldusula Primeira: O presente contrato tem coma OBJETO a prestacdo de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel deser_n_pen_ho do
seu mandafo do contrato.

Paragrafo linico: estes servicos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario. T

DA FASE JUDICIAL

Clausula Segunda: caso necessaric A intervengdo judicial para o desempenho do seu mandato.do
contrato, pela procuracio outorgada, os CONTRATADOS, constituirio, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins, A opgdo do CONTRATANTE em propor demanda Jjudicial é
eXpressa pdr sua concordancia nos termos do presente contrato. 5 il

Pardgrafo (inico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a princfpio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honordrios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGJ'-\(;(")ES DA CONTRATANTE

Cldusula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatiddo das informac@es prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragdo e aos seus sdcios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensaveis 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 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigaciio dos CONTRATADOS realizar a prestacio de contas nos moldes do presente
contrato.

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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VALDIR ANTONID DA SILVA " = -
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DATADE

3 - 762-509 EXPEDICAD
<< VALDIR ANTONIO DA SILVA >>

FILIAGAD

<< AMARO SEVERINO DA SILVA >>
<< SONIA MARIA DA SILVA >»>

NATURAL IDADE DATA DE NASCIMENTO

o - PE 11/06/1974
7" << CN. 25.736 L.A23 F.289 CART.

RECIFE-PE 13.08.2002 :P
| 821.493.134-72 o 2
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BELLES  poesriTund oA cioans

Secretaria de Satude
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No. 092.02.2018
EM: 27.02.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. VALDIR ANTONIO DA SILVA,
portador do Documento de Identidade n°® 3762509 SDS/PE e inscrito no CPF/MF
sob 0 n®|821.493.134-72, declaramos que consta em nossos arquivos a
ocorréncia|de n° $-426829, que no dia 11 de janeiro de 2018, foi atendido por
nosso Seryico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU Metropolitano do
Recife, vitima de colisdo entre motos, por volta das 18h25, na Rua Coronel
Urbano Ribeiro de Sena, nas imediagGes da antiga Radio Capibaribe, Campina do
Barreto, Recife/PE e, em seguida, direcionado ao Hospital da Restauragdo.
Recife, 27 de fevereiro de 2018.

Dr. Séngio Parente Costa
Gesente de Informagao e Avahlacao
SAMLPyehopolitanq -Recife

Fr

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliacio
SAMU Metropolitano do Recife
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