OUTORGANTE:_ - S 214 Ja JasVaVrlcm lan ;

brasileiro(a), estado il 7‘%9 ol regularmente inscrito no CPF/MF sob
w02 41 153 ~ e portador da cédula de identidade
4 ' residente e domiciliado(a) nd
de “Lnteo
na_ . cidade de
1 PE.

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes efou
nofificagdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agBes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitago, retirar Alvaré judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagBes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagBo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, € quando lhe convier, com, ou sam reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justiga Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famllia, peio gue, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honordrios advocaticios, o valor correspondente a 30% (frinta por cento) de todo e
e qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimonio juridico da
parte, obtido com o &xito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde Ja, autorize a reteng#o judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposighes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
* celebrado em Instrumento préprio.

Rectfe.g& 9 de _ _ /“Z de 2020
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, I #a.oh V,Q?é‘rmrn J?Jf’otn‘l "

brasileiro(z), estado civil CoAnnlo —
profissio felveh by Inscrtc  mo < CPF/MF  sob o
n® (A2 % < 81 ¥34 16 , ¢ vportador da cédula de
identidade n° 46 #2204 4 g residente e
domiciliado(a) fug  Irforel. Ennincre

/93 baimo 27130 ,
CEP_ 54650 000 na " cidade de

berntfo I__Fe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, o29  de /o) de 20:20

NOME:_ ) N Ay Pefip
f

e
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: )g/ A3 e %Mf,g‘ﬁj T .
brasileiro, esfado civil_ o o il ,.profis 3—§5©1’£R) (S et regulamente
: inscrito no CPF/MF sob o n; IO@§ 43l 45'21 C. e portador da
cédula de identidade n°_4§¢ 40/.()D%, , residente
domiciliado(a) Kl G -mwar . Phou 78 C.
‘ _, bairro de

(25595 7o FEP AT O , na
cidade_ )0 J(O [R « S

CONTRATADOD: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
28.697 D, com escritério profissional 4 Rua Helena de Lemos, n® 330,Empresarial da llha sala 102, llha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630, E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe inlimagdes e/ou
notificagdes judiciais :

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honorérios Advocaticios,
resolveram celebrar o presente conlrato de prestagéo de servigos profissionais de advocacia, em conformidade
as estipulagtes a seguir disciplinadas, que se obrigam a cumprir, por si e seus sucessores.

Caberé apenas ao contratado a retengdo dos honorarios advocaticios independentemente de substabelecimento
ou procuragéo “Apud Acta”.

DO OBJETC DO CONTRATO

Clausula 1.0 presente Instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na AGAO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT proposta pelo CONTRATANTE, como também com defesas e
requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.

DAS ATIVIDADES

Clausula 2*. As atividades inclusas na prestagio de servigo objeto deste instrumento, séo todas aquelas
inerentes a profisséo, quais sejam:

a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e;aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasll, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

DOS ATOS FROCESSUAIS

Clausula 3*. Havendo necessidade de contratagéo de outros profissionais, no decurso do processo, 0
CONTRATADO elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhacimento, restando facultado ac
CONTRATANTE aceita-lo ou néo. Aceitando, ficara sob a responsabilidade, Gnica e exclusivamente do
CONTRATANTE no que concerne aos honorérios e atividades a serem exercidas.

DAS DESPESAS

Clausula 4" Todas as despesas efetuadas peloc CONTRATADO, ligadas direta ou idiretamente com o
processo, incluindo-se fotocdpias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficaréo a cargo do

CONTRATANTE.

Clausula 5° Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo
CONTRATADO.

DA COBRANGA

3

Clausula 6* As partes acordam que facultara ao CONTRATAC}O, a direito de realizar a cobranga dos honorérios
por todos os meios admitidos em direito. '

DOS HONORARIOS
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Clausula 72, Fica acordado entre as parles qile 0s honorérios a titulo de prestagdo de servigo recaira sobre 0
percentual de 30% sobrs o valor recebide-pelo contratante. ®

Paragrafo tnico: Pelos servigos a serem prestados o CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS a titulo de
honorarios advocaticios, a pagar o valor 30% em processo judicial do valor a ser recebido por prestagéo de
servigos advocaticios na sua conta corrente ao final, advindos da a¢éo ingressada do processo do
CONTRATANTE a RETENGAOQ dos honorérios em favor des CONTRATADAS,

Clausula 8% Caso haja morie ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal
receberdo os honorarios na proporgéo do trabatho realizado.

Clausula 9* Caso, ocorra o inadimplemento da obrigag&o de pagar, a contratada, ingressaré com agéo para
recebimento dos servigos prestados.

Clausula 10°. As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios, seréo cobrados juros
de mora na proporgéo da 1% {um por cento) ao més e muita de 10% sobre o valor a ser pago.

DA RESCISAD

Clausula 11*. Agindo 0 CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restara
facultado a este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas
obrigagdes.

DO FORO
Clausula 12¢. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da

comarca de Recife;
Por estarem assim jus!os e conlratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

Q &Q;%Q , ) 026(  de /<2 de ZOJ0.

& ANA SANTOS
OABIPE 28697 D

7AW Aqalg 11D "

_ CONTRATANTE
CPF
TESTEMUNHAS
A 4V
1. NOME:Maua rockan: Guuilo Wa. 2NOMET AN Ovally, BC
CPFMF Sdves g9q 393 14 % 27 CPFIMF 9 57.8932 0 £4. Jo
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

EuZZ0.00 HArnore Itad, b ;

RG_Ob +20 A4 CPF_023 <434 334 (6 ;
Residente na @Q_L‘&)'%&?.V B e , Bairro, G 7271'60 )
Cidade 5971;/0 . , Estado de_f#ng wr@u@@ ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizacéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagtes legais
decorrentes da n&o veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, < ZY de [ de_&2@20

Mzm Aty 20l

Assinatura do Declarante

L . LA
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. ATENDIMENTO: RUA JOAQUIM WABUCG - HUM. - 80165 - (EWIRO BUHL
T0 PE S5630-000

DADOS DO CLIENTE iU 3305007 Jan/2020 1
FABIANA LEMOS DA SILVA , .

R MANOEL SRAINE?, . G9183 - CENTRO BONITO P 55680-000

INSCRICAQ: ©23.8'18.025.9804.550 GRUPD:6 DEB_. AUTOMAT1C0: GEH2 daHyes
SITUAGRD AGUA \ SITUAGAO ESGOTO | RESIDENGIAL R D UeTRiAL Y PUBLICA

LIGADO POTENCIAL 1 o]

HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR. DATALEIT. ATUAL TR0 DE CONSUMO (A/5)

A11F162352 [28/12/2019 28/01/2020 EAL *
- AGUA: "

LEIT AKT: 729  CONSUMD:12 - o

LEIT ATU: 741 to- !

LEIT FAT: 741
HISTORICO DE CONSUMO . e e
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS

PARAHETROS : e

EX1G. PORT.| ANALISES] ATENDEM
12/2018 13 ' 195 2.914/11‘ REALIZ. LA LEGIS
1172019 14

19/2019 19

ta =

i
(Er=a e

=)
=]
=
=]
m
I~

CoR APAREMTE .

89/2@19 10 LORO RESIDUAL

08/2019 17 OLIF. TOTALS

07/2019. ©B JE T _ .
WMEDTA: 12 Qualidade de Agua: veorovt. compesa. com. bre

0BS. (1%&01_1?0%15 TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAHLNADAS
(2)05 PARAMETRCS COFIFORMES TOTAILS FSCHERICHIA COLL € CLORD
RESIDUAL SAD INDICADORES DAS CONDI(EOES SANITARIAS DA AGUA
Sagus PARAMETROS COR £ TURBIDEZ SAO IWDICADORES DAS CONDICOES
SSOCIADES AOQ ASPECTO VISUAL DA AGUR

il
DESCRICAD DOS SERVICOS CONSUMD TOTALCRED }:_-
AGUA [
RESIDENCIAL 1 UMIDADE(S)
\ . ATE 10 M3 - 44,08 POR UMIDADE {RE) 44,63 j
11 M3 A 26 M3 - R§ 5,05 POR H3 2 M3 19, 10
"MULTA P/IMPONTUALIDADE 12/2019 ° 1,19
< JUROS DE HORA 18/2012 ) 0,27

COFINS ‘

oo, [ | o AMewE5,64

- HENSAGEH: ' :

1

1

[ e

e en
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Ve

DECLARAGAO

Declaramos para 0s devidos fins, que o]

Sr. 1ZAIAS AMARO MATIAS portador do CPF: 028.481.734-16 ¢ RG:

5.672.054 SDS-PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1914170299 do

SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao

mesmo no dia 171112019 as 14h e 15min, nO endereco BR 232, PROXIMO

"~ AO SiTIO VASCO, CARUARU-PE, com queixa de ACIDENTE DE MOTO

tendo sido enviadas MOTOLANCIAS e UNIDADE DE SUPORTE BASICO que

prestaram atendimento a vitima no local, transportande 0 mesmo para a UPA
ESTADUAL.

De acordo com O registro de informagdes do SAMU, foram

realizados na paciente 0s seguintes procedimentos: avaliagao, imobilizagéo e

02 de-Jaheiode (Y20.

W s o B8
?Wr’—"ﬁﬁ'e”_-ﬁ

/'-(, go ol
Coordenador Geral do gAMU Regional Agreste

remocao.

Recebi esta declaragdo do SAMU REGIONAL AGRESTE em O/ ﬂ_z 1 24 )

Ji! /7

dl.*-é'-‘:ﬂ .
"E'-!tbﬁhgﬁ Assinado eletroni
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@ GEST \_ﬂ:
ga MY

HOSPITALAR

Governo do Estado de Pernambuco

_ : UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
Secretaria de Sauce

ANAMNESE
_Paciente: IZAIAS AMARO MATIAS
Nome Social:
Data Nascimento: 13/08/1978 ldade: 41 Anos, 4 Meses e 14 Dias Prontuario: 00410167
Sexo: Masculino Senha N.%; 0198

Atendimento: 01301 145

. Datae Hora:18f111201922:‘15h

[CEASSIFICAGAC:
omaixa Principal PACIENTE ENCONTRA SE NA SALA AMARELA HA MAIS DE 24 HORAS, SENDO

RECLASSIFICADO COM HD: FRATURA DO MALEOLO LATERAL E POSTERIOR, APRESENTANDO
PICO HIPERTENSIVO

lergia:
;SbsewagéotDESCONHECE ALERGIAS
\NEGA DM, AFIRMA SER HAS
DOC: PRONTUARIO

' RFERIGAS: i

Feso Altura; Temperatura: TEMP.: 36,4 °C
o A Sistolica: PAS: 180 MMHG. P_A Diastélica:PAD: 100 MMHG Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratoria: FR: 12 BPM__ HGT:

QPD I HBA]
DECLASS&F!ACDO
E‘i
H
i
g
T
I
!
|
I
J.' .'\‘ _-—.—'_—‘___‘__'____#___7.
_ |
‘ L ’
__—%—-%E‘. S 4D —
A

%5, 40 MIEEED
Dr(a); PATRICIA DE WMELO SANTOS
CRM - 19226 .

R JOS6 5
AV Jose Merques Fontes, SIN ]
Aairre ndianonolis - Cidade: Caruaru/PE - CER .. 55026-530

! Assi i ;
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Ee)

SHTD

Liuvens gy LLslau i@ HernambuLo
arig e Savde

SOLICITACAO DE ANAMINESE

DADOS DO PACIENTE

Estado Civit: m&bﬁ%

e —

G, CPF, CNH ou CTPS) N&: 5 622.0 54 __ Anexar copia do documento

portador (a) do documento (R
Residente e domiciliado no endereco: ‘%aﬁ\m jg\{ ndn ,

N Ewm_:o“ mw\lﬁ Mb . _Cidade: @bﬁw mm .

mento da copia integra! do

Nome:

21012020270061700000072382591

venho requerer o forneci

Estado: P

prontuario de atendimento nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA} para 2 finalidade de:

} OUTRO [ ]

ppvaT X wss ] Juripice [ 1 OBITO |
Data do atendimento médico: h g Hkm [20L9 Ne do atendimento:

DAS 08:00 AS 11:30 EXETO FERIADOS.
& ao [Pai, Mde Irmios) com @
o R, e certiddo de
o casos especiais.

fNTREGA DE PRONTUARIO: QUINTAE SEXTA
Ohs. Ka auséncia do tizular a entrega do prontuario podera ser entregu

.
; i ia. Esposa [ ESpOsO com apresenta dod

em oufros casos procuragio. Excet

el e =

https://pje.tjpe.j :
ps:/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:
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HOSPITAL:

JESUS PEQUENINO

T2amc Amano Vorins

NOME:

LAUDO MEDICO

o pacienj supracitado foi vitima de trauma, fendo apresentado o

diagnostico de: _~\ W VIO do 'b fﬂ’ﬂ(la @c;o-m- S%&Jfoi

submetido a tratamento cirirgico nesta unidade hospitalar no dia

CQ &J / i IJq’ _Atualmente se encontra em acompanhamento ambutatorial.

Bezerros, \)Ol / ()“/] { J ?D
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ERE | B LAUDO PARA soucrmcﬁo DE Auronmcac

i
= A {
\ - §U§’:ﬁ“ BN SR ‘DE mTERNAq:Ao HOSPITALAR A

dsntifcaqéo do Estahefecimenm de Saude TRy = =

—Nome do Eslabalocimento Sofokame © S IET O R s SR IEE ERES YT T T

|7 HOSPITAL JESUS PEQUENING PAMOARAC -Jff*’ L J"Q || Zaad2s4 1

P ™ Tiome do Estabelecimento Executante : : _ _ - 4 - GNES ==

HOSPITAL JESUS PEQUENINO - P N : 2344254 1

o .ldenuﬂcar,ﬁo de Pacienfe . R _ Cai , ' B

~IrECNome do Paciente - . - Rimero. 46 Prontudns ' E
(ZAAS AMAROMATIAS o 128711

N Cional de Saude (GNS) "§ - Data Nascimento | 8- Sex0 : 70 - Raga/Ceor ﬁ W’“‘W“M“

702900500752875 o 43/08/1978 MASCULINO 111 S N

7T Nome da Mide . : ; ; T3 Teiefone 46 Contate ' |

. ALAIDE MARIA DO NASCIMENTO T . 5 81.04204627 t

13- Norne Rasponsével e 14 - Telefone de Contaic

-.: 15~ Enderaoo {Logradouro, n°, oomp!ernento Bainro) e ' e “

RUA,MANOEL BRAINER, 183 () - CENTRO . . _ o

ncia . : - 17 - Cod. iB_QE municipio 18-UF | T6-GEP e

o S - 2602308 PE coo
N JUSTIFICATIVA DA IN.TERNAQhC _ ' . ‘i}‘«_

- - o ¥ |

Ton 5 .
aﬂo w-

i

23~ D:agnésﬂco in % %W —
L “D/f | e

PROCEDIMENTO SOL!CITADG

27 S Pmoedtmento sotmado

' MCASO DE CAUSA
39- cuma §“_:sara

35-( ) Acidents de Transito -

3?.'-:( ‘} Acidente de Trabatho tipice i WT S Emprese
38 - ') Acidente de Trabatho frajete : : :

45 - Vinculo com a Pravidéncla : :
{ )Empfegado () Empregador { )Auténomo ( yDesemp

AUTORIZAGAQ )
46- NomedoPruﬁsmonalAutunzadm _ ] A7 -Ctd. Orgdo Em:sso ,,¢ TR ra ;
B 48 ﬁ—cumanlo : 149 N Dacumerlto( .NPJ) Profisionat Autorizador ;_ memtum d‘& Eem
¢ H{)CNS. {)CPF. . S _ g ‘Secretaria de Saude
. |50+ Dat da Autorizagho T B NUMERA(;AO AlH NCRMAL
W s 1 2620105333328
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¥ JESUS PEQUENINO
P T ENDIMENTO DE INTERNAGAO

Acomodagiio: ENFER ! 04 - LEITO-02

 Enfgrmaria; ENFERMAKIA ﬁﬁTﬂ;?ﬁ*ﬁ)lt‘sh

. 567904 - Data: 19;11;2019 - Hora: 1910 Recepc.. DEIVISON NASCIMENTO
SES- ‘ORTOPEDIA AT © - Matricuta: 702900500752675
L identidade: - o
BR. _rsmmmo BARROS PEREIRA Cariio SUS:- _mzaaﬂﬁﬁm‘esza?é L
128711 1ZAIAS AMARO MATIAS Sexo: ““MASCULINC  Cor EANC
13/08/1978 - - 41 Anos & 3 Mesos ~ Est. Civil:
'RUAMANOEL BRA!NER 183 SR CPF. (28.481.734-18 _
Bairro: _CENTR _ : CEP: . ldentidade: 8672054 808  BE
BGE/Cidade: -.zsezses BONITO S “UF: PE . . Telefone 81.04204627
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29/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200228433 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA 1ZAIAS AMARO MATIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO 1ZAIAS AMARO MATIAS

CPF/CNPJ: 02848173416

Posicao em 29-12-2020 09:43:48

O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

06/07/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

12/07/2020 | PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

28/06/2020
DPVAT
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo mnm
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