MarieCavalcantti

Advocacia Associada

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Firmam-se entre si CONTRATANTE e CONTRATADAS o presente instrumento:

CONTRATANTE: (_ !/CE RO BARBOSA NMEID.

Profissdo VJW..\* eul Q) Estado Civil e(/)“AO

RG 4«6 X3 9 or DD6.003. 244 -6 4

Endereco R Cﬁtoc\a LYL\"\O\. },.o (,ou_ﬁt 5™ 3\1#30\?\,\)94\(‘2-
QuP PG - €ebrs3.160-250

E-mail Telefone

CONTRATADAS: ALCIONE GOMES DA SILVA, brasileira, solteira, inscrita ho CPF/MF sob o
nimero 028.466.664-58 e CHRISTIENNE MARIE DOS SANTOS CAVALCANTI FERREIRA, brasileira,
advogada, inscrito na OAB/PE 31.611, e no CPF/MF sob o nimero 507.354.034-49 com

enderego na Av. Domingos Ferreira 2391 sl. 404 Boa Viagem, Recife/PE. e endereco eletrénico:

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo
de Servigos Advocaticios, que sera regido pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes descritas

no presente

1. O (A) CONTRATANTE necessita promover uma acdo de reparacdo de danos, para
recebimento da Diferenga do Seguro Obrigatdrio — DPVAT;

2. Caso haja recebimento por parte do CONTRATANTE, este pagara ao CONTRATADO, 30%

(trinta por cento) do valor total apurado, com os devidos acréscimos legais, se houver. Ao
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mesmo tempo, é vélido ser ressaltado que, se porventura, ndo lograr éxito a agdo ajuizada,

nada deverd o CONTRATANTE as CONTRATADAS.

3. O (A) CONTRATANTE obriga-se a fornecer todos os documentos indispensdveis para a

propositura da referida agao;

P 4. Se, no correr da Agdo e sem justa causa, for revogado o mandato conferido ao
CONTRATADO, podera este de uma sé vez cobrar os honordrios, ainda em débito. Para essa
obrigacdo, o CONTRATADO utilizard da via executdria, nos exatos termos dos artigos 22,23,24
e seus paragrafos, da lei n2 8.906 de04.07.94 (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 em duas vias de igual teor.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDA

CICERD RARRBOSA NETO

RG $9%05%83
CPF 05 - 594.54 50

Declara com fins de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA
JUSTICA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicdo Federal,
c/c paragrafo Unico, do artigo 4°da lei n° 1060/50, e o artigo 98 e
seguintes do Novo Codigo de Processo Civil, que € juridicamente pobre,
eis que nao possui condigdes financeiras para arcar com as despesas da
justica, especialmente das custas processuais, sem prejuizo de seu
proprio sustento e de sua familia; ciente de que pela falsa declaragdo de
pobreza o declarante responde civil, penal e administrativamente, de

conformidade com a legislagao vigente.
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MarieCavalcantti -
Advocacia Associada

PROCURACAO

outoreante: CICERO RAR ROSA NETO

Nacionalidade fbr\vu\oj(u Profissdo Q%?.A (’M‘lhgg Estado Civil QCDOC]O

RGA%6 AN cpr336.003.394-9) E-mail

Endereco Cskhedan \)9\\'\0 gO /Pd\oq, <3 " ﬁ” &M&\h\)ﬁ‘((ﬁ
@au)e -PE - S% Y50.280

OUTORGADA: CHRISTIENNE MARIE DOS SANTOS CAVALCANTI FERREIRA, brasileira, advogada, inscrito
na OAB/PE 31.611, e no CPF sob o numero 507.354.034-49 e endereco eletronico:

advocacia.marie31@gmail.com com endereco na Av. Domingos Ferreira 2391 sl 404 Boa Viagem,

Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento o OUTORGANTE confere ao OUTORGADO poderes para lhe
representar no Juizo, Instancia ou Tribunal. Conferindo a0 OUTORGADO amplos poderes para o foro em
geral, com cldusula ad-judicia em qualquer instanci, podendo propor contra quem de direito, as agdes
competentes e defendé-lo nas contréarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial, receber
alvaras, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo ou fora
dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com o substabelecido. Dando tudo por bom, firme e valioso, para ingressar
com Acdo de Indenizagdo por Ato llicito, em face de qualquer seguradora integrante do consércio
instituido pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP e revigorado pela Lei n®

8.441/92.
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PROCURACAOQO DE SUBSTABELECIMENTO

Por este instrumento particular de substabelecimento de procuragédo, eu,
CHRISTIENNE MARIE DOS SANTOS CAVALCANTI FERREIRA brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE 31.611, com CPF 507.354.034-49, e
endereco eletronico advocacia.marie31@gmail.com, em conformidade com os
direitos que me foram outorgados por CICERO BARBOSA NETO com CPF
936.003.344-91 e RG 486.7772, substabelego, com reserva de poderes, ao
advogado DAYVDSON MANOEL DA SILVA, brasileiro, casado, OAB/PE 42.560
e CPF 054.031.024-77 com escritério na Av. Domingos Ferreira 2391 sala 404,
Boa Viagem - realizar a propositura da ACAO DE COBRANCA PARA
COMPLEMENTAGAO DO SEGURO DPVAT

Recife, 05 de outubro de 2020

it

)
CHRISTIENNE MARIE DOS SANTOS CAVA NTI FERREIRA OAB/PE
31611 )
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Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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Dr. OSVALDOC JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM: 16658
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Secretariz de Detfesa Social :: INFOPOL ht‘tp://’?i ).238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?1dUn=99&1dOc...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP92CIRC DIM/32DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 19E0099002198

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 as 16:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
14/8/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA MASCARENHAS DE MORAIS, 1 - Bairro: IMBIRIBEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
CICERO BARBOZA NETO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

BICICLETA: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CICERO BARBOZA
NETO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CICERO BARBOZA NETO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARINA JOSEFA DA
CONCEIGAO Data de Nascimento: 22/10/1972 Naturalidade: AGUAS BELAS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
48687772/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A)
Telefones Celulares:

- 982029110

Endereco Residencial: BAIRRO DE IMBIRIBEIRA (BAIRRO), 53, ESTRADA DO PAIO - CEP: 55000-000 - Bairro:
IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO : .
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO iINFORMADO Objeto apreendido: Nao ,
Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA) o O
\d@\\‘
.

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): CICERO BARBOZA NETO, que estava em posse do(a)
Sr(a): CICERO BARBOZA NETO
. Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Cbjeto apreendido: Nao
Cor: OUTRA COR - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)
A

/z;fé/
= -
13/12/2019.09:19
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Secrﬁat’;‘ de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=99&idOc...

»

Complemento / Observagéao

DECLARA A VITIMA QUE'NO DIA 14. 08.2019 QUANDO PEDALAVA SUA BICICLETA PELA A AVENIDQA
MASCARENHA DE MORAIS , FOI ATROPELADO POR UM VEICULO DE COR BRANCA DE CONDUTOR
DESCONHECIDO E PLACA NAO ANOTQADA SOFRENDO, ESCORIAGCOES , E FRATURA NO BRACO DIREITO,
SENDO SCORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS , FATO EXPOSTO
PEDE PROVIDENCIAS CABIVES ,

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

7 [ARNP)
It 71/ o Wy /IO

/8 ISICERO BARBOZA NETO
(VITIMA)

B.O. registrado por: F tricula: 3849163

QO
SCN >

13/12/2019 09:19
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Recife, 18 de Setem

Dr? Roberta Cavalcanti de Aimeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: {81) 3412.3800
viww.santacasarecife.org.br
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PREFETTURA DO RECIFE Porn .
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e 192
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAC DE ATENDIMENTO

No DA

067.09.2019

DATA ~ 120.09.2019

ALBUQUERQUE GOMES, portador do Documen fe
SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob 0 n° 705.296.194-66, declaramos qu
em nossos arquivos a ocorréncia de n° $-667305, que no dia 14 de agos
2019, o paciente Sr. CICERO BARBOZA NETO, portador do Doc o de
Identidade n° 4867772 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 936.005.344-
91, foi atendido por n0SsO Servico de Ater s Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisao e a, por
volta das 17h55, na Avenida Mar. Mascarenhas
imediac0es a Faculdade Universo, no bairro It
direcionado para © Hospital Getulio Vargas.
Recife, 20 de setembro de 2019.
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Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE

Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

Scanned by CamScanner

Num. 70150789 - Pag. 1




HOSPITAL GETULIO VARGAS K
SERVICO DE DOCUMENTAGCAO CIENTIFICA  Peffisimibuceo

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CICERO BARBOZA NETO

i. Ocorréncia da Emergéncia: 757226
1.1 - Atendimentos em: 14/08/19
1.2 — As 19 horas e 03 minutos.
1.3 — Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1128062
2.1 — Internado em: 14/08/19
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnostica: FRATURA DO UMERO DISTAL DIREITO.

4. Tratamento: TALA AXILO PALMAR DIREITA.

5. Observaciio: COLISAO BICICLETA X CARRO.
TRANSFERIDO PARA REDE CONVENIADA EM 16/08/19.

DATA:25.11.2019
HORA: 11:08:12
PASTA: 01.11.2019
B

RS

Dr. Tadeu Bujil.
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e HQSBII TAL GETULIO VARGAS

EMERGENC%A
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA
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Sccretaria de Salde do Estade de Pemambucs

o | ‘

HCSPITAL M ARIO NE Al TA
: Geiéﬁa Vargas
| )
{ %%‘h&t_‘ ,f’i ff ﬁ’f
I ‘@@ ,sz?_:;f”m e <
{ NOME DA MAS /4 {
1
i i
i T e + o 5 T
[ CLINICAL ! EMrERMARA: ‘} LETO ? N° DO REGISTRO: ’_:',;l _)\7, ? {_?Y é:;g :
DATA DE NASCIMENTO: | TASE: PESO, ALTURE: 1 3 ?":E! M [ }
| = j
MOTIVO DA ADMISSAC/DIAGNOSTIC0 INGIAL (CONS TARTE NG LAGDD WEDICOY |
R | b * [ § 1
S R . S g
i W\ér\r\_‘s{bn = RN ?::?\},,x;\; SN
COMORBIDADE: !
.
PROCEDIMENTC SOLICTTADG: o i
S\ *f
PROCEDIMENTO REALIZADOIEXAIES REALEZADOS TRARCAR pv* \!”.—‘.RSG}:,
iy i ¢, 7L o, 15 TE e ek
DATA DA INTERNAGAC: /] L?; =5 /9 patapaaLta: G4 £8 L3 GRS DE DITERMACROL. S oot
{ CODIGO DO PROCEDMENTO Rmmao cfa N | CARIMEO/REVISORIFATURANENTO
| S b
| C3060 AC0A4Q | Duz. Ol | |
| COD. £QUIPE i wouagm@eersszcm VATRIGUIA |
: . T R \
[t | CRURGIAC WO o
[ 2 | 10 AUNILIO CIRURGICO
| 3 | 2 AUXILIO CIRORGICO |
i 4 | ANESTESISTA
‘L 5 | cLiNico | ‘
r . PROCEDIMEN OC CoPEGIAR
JZ:{ DIARIA DE ACOMPANHANTE b uzvomiaLsE foed] -
{ - i i |
i ] DIARIA DEUT! ! USO DE FATORES DECOAGULAGED L ! |
13 7 - i
{ LI MUDANGCA DS PROCEDIMENTO L usoDpsoxctno L ¢
§ [ usone CRTESE = PROTESE L I
| RESUMO DO CASC {LETRA LEGIVEL) |
{ ACHADDS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS £ TERAPEUTICOS REAL ZADAS |
! 1
e —
b - oLt ey S =
tg i ‘ui;bﬂ\\ :_c\_t B A 2=
! MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:
| DAGROSTICO PRINGIBAL
CONDICOES CLINICAS MNE ALTA: - E i
' |
{
mame
MELHORADO 5 TRANSFERENGIA L‘JBTO i

, [Joutros [ i [ Jsvo[ Jae

{ ORIENTACAC QUANTO ACOMPANHAMENTO (AMBULATORIO DE RETORNO/DATA DE RETORN Q):

T - N
OBSERVAGCAQ: Enviar ac Faturamento com todos os dados devidamente Preenciidos no praze maximo de 48 horae apds 2 aita do p: t

{
i
!
|
|
|
!
J MOTIVO DA ALTA: ,:] curapo [}
|
|
i
i
!
¥
1

) RESPONSAVE.

ASSINATURACARIMEQICRE

e
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HOSPITAL GETULIO VARGAS i

Resumo da Classificagiio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data e hora retirada da senha: 14/08/2019 18:52
Nome Paciente: CICERO BARBOZA NETO

Cad. Paciente: ]
Data de Nascimento: 22/10/1972

Sexo: ‘ Masculino
Idade: 46
Senha: EC021
Convénio: d -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 14/08/2019 18:52 - 1 4/08/2019 18:53
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNGAOD: ENFERME!RO(A) -

%

Prioridade: ‘ e R L :
Cor: L ot e -‘_:1AMARELO
Queixa Principal: RELATO DE DOR EM REGIAQ TORACICA + DOR EM MSD APOS COLISAC MOTO X
BICICLETA HOJE.
HAS-
DM-
ALERGIA NEGA
NEGA SINCOPE E EMESE.
Observago: SAMU

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAICOR
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
-REGUADEDOR: 5

S~ Py
o = PN a2 <
M 4 avl soeik SAAS é{fw-_,{"‘

b
>
{

o,
¥
I
g

«%,J
E‘»
+
G
:
§

Y
)

‘:_\ ;l

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66281 - FUNGAQ:
ENFERMEIRO(A)
Data impressdo: 14/08/2019 18:53

Sistema de Acollimento com Classificagio de Risco Pégina 1 de 1
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i

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuce

| FICHA PARA AVALIACAC DE

! HOSPITAL

Getulio Vargas | RISCO DE QUEDA
| NOME: |
E—*TJ— o T s /"‘ A T |
| WP HORERETRG: [ SEIOR: oATA DE ADMISSAQ 7 1L 1/ 77
!

| ASSINALAR COM X TODOS GS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
| CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
IDADE > OU IGUAL 85 ANOS

CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

“DEPRESSAC E/OU ANSIEDADE

PREJUIZC DC EQUILIBRIO DA MARCHA

TDEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
| HISTORIA PREVIA DE QUEDA

| ALTERAGAC METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

| OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA

" SEDACAOC/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

| | URGENCIA URINARIAMNTESTINAL

HIPCTENSAO ORTOSTATICA

| | PACENTE CIRURGICO - .

{ CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

S
|

5
|
|
|
‘.

I i

il
b

B -

I COLOGADO PULSEIRA ROXA [ NAG SE APLICA

P

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAG AD PACIENTE/ACOMPANHANTE:

1 1
— ﬁﬁ’é “ ASSINATURA (ORIENTADO):
RECOMENDAGOES: '

1. Orientar pacienie € zcompanhante quanto ac risco de gueda e necessidade de solicitag&o da enfermagem
para sua locomogéo & mobilizagéc;
Manter a cama na posigdo baixa, comm rodas travadas e grades de protegdo elevadas; i
Orientar 2 n&o francar porias; |
Orientar a ndc andar nem circular na enfermaria ou corredor ne momento da limpeza; i
Manter a area de circulagao, livre de moveis e utensilios; ] B \
Auxiliar na deampuiagéo dos pacienies que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo cu E
motor; i
|

P oW

catimular o uso de acessorios de apoio; _

Conscientizar a famiifa sobre & importancia da presenga de um acomiparhante e comunicar @ enfermagem

guando houver necessidade de ausentar-se,

_ Manter iluminago adequada durante a noiig;

10, Drientar a evitar apoiar-se na cama, mébveis e parapeiios de janelas; \
{
|
i

[

© 0

| 11.Mantero acompanhamento da enfermagem no momenio do transporie; )

\ 12 Qriehtar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utifizaggo de brinquedos;

i 13.NSo deixar o paciente sozinho no banheirc ou durante o panho; o ]
! 14.intensificar a atengdc a pacientes que estac em uso de sedativo & hipnélico, tranquilizanie, diurético, anti-
’L' hipertensivo, anti-parkinsonianocs. ” '

Avenida Genaral San Marin sin - Cordeiro
Recife/PE — CEP 50.63C-060
Fone: XX 61.51845800

https://pje.tjpe.j : - 2
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W Y S N b peesnae vy seiedowa BT ) Spa pars 2 E -
e Bl W T e peiels e Tagsrs DFLAT L TR g piemg

Rio de Jansire, 15 de laneito de 20

N¥ do Pedido do
Seguro DPYAT: 3200019913 Witima: CICERO BARBCOLA NETD

Dats do Acidente: 14/08/2019 Cofertyr s INGALIDET

Asiunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

senkhora), CICERQ BARBOLIA NETO

informamcs Que pagarmento 48 ndengaclo 90 Ssgurs DFVAT Mo abeluedd de oo cors 80
ninrTman ey atuier)

Multa BS 00

Juros B% 000

T credilada B 1 58T &5

Lang Hessoal Femis opompesia da mobiddade de um dos oofoeeios

25%

Graduacia Em grau msds 50%

¥ Invalider Fermanenis DPWAT (50% de 25%) 12.50%

Wakor @ indenirar 12 50% x 13.500.00 = Ry 1887 50

Recebedor: OCERD BARBOZA NETO
Valor: RS 1.6BT.50

Banco: 001

Agéncia:

Digitalizada com CamScanner
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CILIDER ?Eaag@ DO SEGURO DPVAT

- b
g 2-HEG , 3 - (PF davitima: 4 - Home completo da vitima )
1 O. ——
{ ?@b ﬂci}c‘q 11 IS N SVIT72) ‘7@‘7/&7@ Ml lo J
" REGISTRODE INFOE "(‘AZDE‘ CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [vITiNZ JEENEF!L!ARID/REPRESEN’&.‘XHTE LEGAL; AR SI : h
’_/} S - Nome completo: 6-CP
/ ‘oo ’Bn nlana M&]?) 9
7 - Profissio % 3 - Enderego: g i 89 -Huim
AP 22s P : /'y//‘ Liion oA A L&
¥/ -Bai 12~ Cidade: . R 13- Estado: |
Ao M B3, RECIFL Pe & 1"\/“ 290
157 E-mail: {16-T D“’

\u/?Q*\xQ 131

b4 DADOS DO MEPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VfTEMA{BEN EFICIARIO MENOR EMTRE 0 A 15 ANOS QU i1 ICPPA. CO CURADOR

o

f 17 - Mome completo do Bepreseniante Legal:

3

3

2 18 - CPF do Representante Legal: 15 - Profissdo do Represeniante Legal

(%]

& Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIAL

o

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA
[T RrECUSO INFORRMAR 7] Rs1.00AR31.000,00 7} ms2.501,00 7€ RS5.000,00
X ser renpa [T} rs1.002,00 ATE R$2.500,00 [Tl acwas o e85.000,00

23 -DADOS BANCARIOS: [} RENEFICIARIC DAINDEMIZACRD || REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAD (PAIS, CURAD OR/TUTOR}

ENDS 20E

CONTA POUPANGA (30 | ] cOMTA CORRENTE rodos s
i
[ | Bradesco{237) B ﬁm}{%}l} i Mome do BANCO:
|
|

X BancodoBrasitons} [} ColkaEconmica Federal (104)
AGENGA:@ é;y g@ comm{}j 1 T4 A j@; AGENG.&:DO CONTA:(
i finformnar o digito s2 adstl {informar

e D

o

nale umaopoEc

finformar > Sty {informar o digito se e

de apresersar o

= qus {assinalar uma das op;ﬁes).

:~:§u na ﬂknt»— u"'!a

D N&c ha IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

E O 1ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

m() ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa)&a\ do pedido.

n fe indeni ?egum DFVAT,

INVALIDEZ PERMANEN]

~
4
DECLARA(}Z\O DE GRICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 -Estado o £ e o 2 s g e 24-Datado
vl davitima: [ selteiro D Casado fno (il |} Divordado [} separado fudiciaknente [ vidvo Shite davitima:
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirc{a): D Sim D Mao 27 -Se avitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:
28-Vitima j Sim | 29-Setinha filhos informar | 30-Vidma debou B Sim -Vitima D Sim | 32-Setinha irmaos, informar ‘ 33 - Vitima deixou : Sim
teve filhos? [T ygg | Vives: Falecidos: nasdtre (vainascerj? j e teve ixmaos?D Nao | Vivos: Falecidos: i paisfavosvivos? [ | N3o
Estou cientede qu2 a Segu«a ix ira le'-'r pagars, 1izagdo 4o S seguio D DR f
d dedai 3 i

38-12 | Nome:

o g : -

2 35 - Home legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

b

=

@ Assinatura da testemunha
&S ; < ) -

=3 36 - CPF legivel de quem assing a rogo/a pedido 35-22 | Nome:
= 5

o CPE:

et

Zz

37 - {*j Assinatura de quem assina a rogofa pedido

Assinatura da testemunha

40 - tocal e Data, [Ol;’/ﬂ’q OQ ”l/ W/g/ﬂ‘\(;/z@ /[ 70},?

% - Assinatura da vitima/benefiddrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) 43 - Assinatura do<P.rocurad-;f { se howver}
'S.001 V00272019
|
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®

", KATTARINE DIAS

06 de novembro 2019.

RECIBO
R$ 3.600,00

Declaro para os devidos fins, que recebi do Sr. CICERO BARBOSA NETO, portador do
CPF: 936.005.344-91 a quantia de R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos reais),
referente aos servigos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessoes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 30 R$ 120,00
Recuperacgao funcional

TOTAL ... i s e iionmitie  § bt §§ 348808 3 SHTRE 8§ i 8 Bk 6 i R$ 3.600,00

coooiTo 223951-F

KATTARINE DIAS
CREFITO 223951-F

Gyl

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692

Num. 70150800 - Pag. 1




Santag asa de Recife
£~ Kl r -
Balatorio Médico de Alta

Nome: CICERO BARBOSA NETO
Reg.: 75235 .Pront.: 573291
i'r-a Dt Nasc.: Idade: 46

22/10/1972 -
o Admissgo: 16/08/2019 21:05

Sana Casade Miserioca do Recie
il i CrunCabug, 1563 amo Amero-Rece- P2

¢ ¢ A e PG | el s isaedecinte
m‘ﬁé \(L‘{\ lSLAl e v satacasaecieorgly

Alta: 21/08/2019 11:56

UM ;"‘ DISTAL DIREITO

ss2o Alia/Transferéncia

Tempo

= _—"MARIA SAO LUIZ 16

1/08/2019 11:56

5 dia(s)

T ==ntagao

Agendar retorno para Dr° OSVALDO COIMBRA para 15 dias;
Tomar medicag&o prescrita;

Realizar RX
REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE -

S I S

Melhorado

Condicao de Alta:
P I
< b BE A
el
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
Dr. H'r Fib [fma

yaalagl alolog:a
= g ||

Tipo de Alta: Médic

a

| gﬁgxp\.\‘?)

Pixeon - 207I08/2019 13:44 (U1160/ASSIST.773)
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CARTEIHA DEIDENTIDADE

o s it

= S L ST AN R T PR

] VALDAEMIGE
Teee =
. CICERO BARBOZA NETO

Mapina Jesefs da Cenceigae

Bcaw-m 22,106,157
Agu%msm' 5*885 Lv.A-63,Fls.13%v
'thum Belas-PE

/J’ / /’7
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