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Se d ~ =
G e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

= 2 N
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.
E obrigatério Representante Legal para:
Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficirio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
(' Numero do Sinistro ou ASL \! (CPF da Vitima | @ne completo da vitima )
L ) )L )
7 - . 3
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome compl J:& | CPF titular da conta q Proﬁss?o m
@&m&‘i@n Rovmdn g U0 029. D30 o - 4| Man
dereco m w | Namero Compglgmento
AL 2 3 AD. | b+
Bairro ; ¢ | Cidade . Estado CEP
m | Tﬁd;&m)ﬂm | PE i66. 560. 000
Email . . ‘Telefone (DDD)

o ryw%ﬁbu(@aa&wmﬂm. eom. (31 21 99391-958%
Declaro, sob as penas da lei e para(F?ns de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
Lcépia do comprovante de residéncia do endereco informado. )
Y . B

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
& RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA (1) ATE RS 1.000,00 [ R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
() R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (7] ACIMA DE R$ 10.000,00
(¥ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opao) () CONTA CORRENTE (todos os bancos)

(JBRADESCO (237) [)BANCO DO BRASIL (001)  (JITAU (341) o NRO

() CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) E | ]

CONTA
fena v S o e w on
¥ e i1 | | | 11
™ 2357 () o\3p0004063) € S | DR
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, .autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado.

Bowaien 28w AW «D0if

Local e Data
¥\ Odiwos U RaULUCH ~o Si fa Cruz
‘ Campo 1 - Assinatura do Beneficiario \ Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 V001/2017
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EXPREss

DPVAT

RECEBA SEU SEGURO DE FORMA RAPIDA E SEGURA

Advogados e Consultores

DECLARACAO DE ISENTO

73 A <{‘\ . _(\
EU,O/‘!@L‘W \‘A&ﬂ(;‘r \ P\‘C AAAVVATENG Ful L;u\)\,u(\;\ brasileiro (a), (estado
civil)_ Yo O (profiss&o) , portador(a) da Cédula

A ! i Y Y A 2 "
de Identidade RG n° 1% ¥ .0 0 e inscrito (a) no CPF/MF sob n°
~Y N Cal 1A . . .
ol B39 ST e declaro para os devidos fins ndo ter apresentado

a Declaragdo de Imposto de Renda, por n&o atingir os pardmetros de obrigatoriedade.

Tal declaragcido é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominagdes
legais.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros,if/_, 20D de QQJ_‘.Z_

> | ) ) r ',”“
v C‘C’ U | v ML R aulop {,\{//j = (-.‘,/;? \ “ru D

[ (Nome e assinatura) -~
‘ S

ESCRITORIO J ALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, S3o Paulo — SP, 011-99873-6871
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo

B lvg da S0vB i
n°_ D - 89 R . 3G £5P-Cedata de expedicaodt £ /199 -
38 5392 934~ 36&, com

RG
o))

Orgao_SSP-¥S | portador do CPF ne
, ho Estado de

cidade de Aonngrudo
(Rua/Avenida/Estrada)

domicilio na
ki "i;wbqﬂ"&uf*(“ ) ’ onde resido na
(L3 ) el

W“N"%lf/\ Jk\’\m}u\ée
, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

complemento
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

(_u,oj cujo o condutor era

vitima (o4 l’h\li’)é”ﬂ Hoomen do ‘:;;A\t{:\
Cniip, .

Gamdbacn Roomen de oo,
Veiculo: [AS MOTONT 1A £%
Modelo: e/ (30 425 =2
Ano: 2009 / 2630
Placa: KHDJ33Y 102

Chassi: 52 ,;g’»nl»l?.*\ﬁj . 3%“

Data do Acidente: 05/ &1/ ~° - ,

) o - 4 oy 3 . P |

Local e Data: Do gD ®0 Qg A ,\Ju(/ i 0

Lf\'.\)'l é\\\ }k_&iﬁ@\ /Q(\,))L’V\A

Assinatura do Declarante

=2 . . 7
Aa o\{u% el b

1ICa Wi N |

A
AAL/:LLM ; POUL
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

g

BARREIROS CARTORIO DO 2° OFfCIO P 289y §
Titular: MARIA LUIZA DE MORAES COS s 52 ND
Telefone: (81) -36751-48 5 '8 S & & 3 "N

g8 29358

Reconhego or Aut ici i 2 g S §: 1 S 3 &
me co P u entfxc:.dade a letxns £72 de ELINE DAR § § DS Q g S
LVA LIN?. Dou fé. Em Test® I /X, _da verdade }ftg éoa:p’y b m;g

Fetnaxixdo Gilberto Lins de Moraks inho Ta‘beli“&&: iz 4 O & IS ('D' :’ %
Substituto. Emolumento R$ 3,26 TSN Ferc 0,37 9 @ O S . 2E=9
2ILEFITITM
25, ©
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RECEBA SEU SEGURO DE FORMA RAPIDA E

DECLARAGAO
. ‘ » ‘
ol oo dn SV D
QN O J.’,—)Ck:\\{\' ) , portador da Cédula de Identidade
RG ne 4. Y% 292 inscrito no CPF/MF sob o namero 024 930 X0 - \U
residente ‘ e domiciliado na
R O\ 200 S ENE AN e €3
Heame ,.J SICHNIThYOS) - 17~ .,  Fones:

declaro que ndo posso suportar as despesas processuais

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,

pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

4

Barreiros, )7, _ 5 3'/, 333.@.3.’“ de20)7.

A2 =
Aledy ‘;}“::;u\ VAUMD)Y  da Sle Uru=z
I (Nome e assinatura)

ESCRITORIO JALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério a Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, S3o Paulo — SP, 011-99873-6871
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL OF PERNAMBUCS
DELEGACIA DE POLICIA DA 0722 CIRCUNSCRICAD - BARREIRGS - DPT22CIRG
DINTER1/ 3°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 BEQ162000444

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/04/72018 35 15:10

Complementa o BO Nimero: 18E01620800443

gue aconteceu no dia

S/4/2018 Bs 08:00

Fato ocorrido no endereco! MUNICIPIS DE BARREIRGS, 1 - 830! BARRG VERMELNO -
BARREIROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecd do Fato: via PUBLICA

Possoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCOMHECIDO ( AUTORNAGENTE )
ELINE DA SILVA LINS ( GUTRQ )
EOMILSON RAMOS DA SILVA CRUZ { VITIMA)

Chjeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULD: (Usado n2 geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): EDMILSON RAMOS
DA SILVA CRUZ

Qualificagao dais) pessoa(s) envalvida(s)

EDMELSON HAMOS DA SILVA CRUZ {presente ao plant3o} - Sexo MasculinoMis TEREZA MARIA DA
SLVA CRUZ Pai pANIEL SILVA CRUZ Data de Nascimento: 45/2/1977 Natwdidade: pARREIROS / PERNAMBUCO /
BRASIL

Enderego Resikdencid: MUNICIFIO DE EARREIRDS, §7, RUA SANTA TEREZINHA - CEP: S5000-000 - Sairra:
CENTRO - BARREIROS/PERNAMBUCO/BRASHR.

ELINE DA SILVA LINS (n&c presente ao piantéio) - Sexo: Desconhecido Naturdidade: NAQ INFORMADG /
FPERMNAMEBUCO / BRASIL

DESCTONHECIDD (nac presente ac plantio) - Sexo: DesconhecideNatwdidade: NAQ INFORMADG /
FERMNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvida(s)

MIOTOCICLETA (VEICULOD) de propriedade do{a) Si{a): ELINE DA BILVA LINS, que estava em posse do(a} Sr(a)
EDMELSON RAMOS DA SiLva cRuUZ

Categoria/Marca/Modelo. poTOCICLETA/HONDA/SIZ 125 Thisto apreendido: Nao

Quantidade; 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

1'-:-;-
Ll "-I-..
'ﬂ-
EerT )
= St

A
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Flaca: KD 1730 (PERNAMBUCO/MNAQ INFORMADO) Chassi: G 2JC4220A R 127881
Ano Fabricagfo/Modeio: 2008/2040 Combustivel GASOLING

Complemento / Observagso

ADVERTIOA SOBRE AS FENAS COMINADAS NOS ARTS. 238 E 340 DO CPE, SOBRE FALSAS DECLARACOES
E DVESSAO DE INFORMAGO!S RELEVANTES EM DOCURMENTOS PUBUCOS, COMPARECEU ABSTADP A
PESS0A DE EDRMILSON RAMOS DA SILVA CRUZ , JA DEVIDAMENTE QUALIFICADA COMO VITIMA, A QUAL
ALESDU GUE VINHA CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA HONDA BIZ 125, QUANDO FOI SUPREENDIDO
BOR UM BURACO MA VIA B NAOC CONSEGUIU DESVIAR, VINDO A SE ACIDENTAR E FRATURAR DOIS

DEDOS DA MAD ESQUERDA. NADA MAIS A ACRESCENTAR, NO MOMENTO, ENCERRO O REGISTRO DESTE
BEAE AIE NEBAIC RE 1IN B AAUARA AAMEADIE VA BEVIRAMEMTE AQSIMANA BEl /A BRFAL VIRA

20805 018 Boleam de punEnaie

PRESENTE AD PLANTAOQ.

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

“(;C/C(w ot oo ols Sif fa Crug
EDNILSON RAMOS DA SILVA CRUZ
{(VITIMA)

B.0. registrado por: BERTRAND DARDENNE DE A:B:?JE RAQUE - Matricula: 3873129

—
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T e e
. Terifa Social e Energia létrica: Criada pela Le1 10,438, de 26/04/02
NOTA FISCAL - BAYURRT:

. 1 Ce’ e Companhia Energatica de Pemambuco
. Av. Jodo dg Barros, 111, Bog Vista. Recife, Pemambuco - CEP 50050-902

neoervergia - cxPu10835.332/0001.08 | nse, £, 0005943-33 | www.celpe.com br

B RBRBNES 0 siva CRUZ FRRERERR RERIAAOR £oNSUMIDORA
: .
~ 4% ¥ CENTRO/BARREIROS
CPF 024 939 804-41 - BARREIROS PE
§6560-000
BAREPARAR, {
RESIDENCIAL i
N !onofasico

DESCRICAO PANGTA FISCA|

Consumo Atva(kin) SHANTEARE ) PREGR4E%s 19 VALOR @#)35

Contribuigac liuminacs ublica 5,10

CMS Subverigao-CDE-NF 000210886-05/01/18 0.82

Multa por atraso-NF 007844088 - 05703118 158

Juras por atraso.-NF 007844398 . 05/03/18 0.05
A

TOTAL DA FATURA 98 85

S DEWMONSTRATIVO BE CONSUMG BESTANGTA FISCAL
Ne TIPO DA ANTERIOR ATUAL N°DE | CONSTANTE AJUSTE
MESEBE] Ukt Wal iR | oo | catiees [t | ST

onoc
Mésiano i - = i bo4B5. 258, 2oy
A e o s GORRDE TIBUTGR;: Tanemiseto sy e Save:
MARYS 118 ko] %0 TR Distribuigio (Celpey | rs 23 245%
FEvis w0 w130 os 047 Perdssdetnorgis |RS 571 735%
eNS s3] 240 215 EncargosSetarlsis [Rs s s22%
JAN1B 123 PIS Tributos RS 2548 781%
oez17 o COFINS Total R 813 100%
NOV17 0
w7 e —
g L RTARIFAS
SET17 28
46017 g5
A7 Ll
N7 13
Aty 1502.8531 £ BAT5A.1FCa -
- e T -
o ot g wturn; """'"‘mm‘ﬂw‘"‘aﬁﬁ St oo ——
’vi"fzvvmﬁwmm B¢ mESOCharts § Comenc sy S )
TRanca 816 b1 mEs O % 2
h 03 padrSes de atendimento comerc.al
As condi8es gerais ae
vwne:?mo(kn do AngeL
42010, derias, progutos, -+
sorvosprastados etrbuns ze
encontram 4 . parp
B prriomiiias: i
e &)
e celos com b
< S . o
BARRERRSA G ESIBMICIA s WTERRUPGOES T NIVEIS DE TENSAG. :
141 03 i 2 e 2612 TensE30 | LmmESSvamaciBiy ¥
MO | arumibay | wivagy, ST | AR NoMINAL (v) [ E§
" 14 :sAJ 000 000 i
3 LmteeFi th2z EUSP - Vaior do Encpego e Uso do Sbema de Distribuc n « RE43 04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3 tH
©  PREFEITURA

BARREROS

( <

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA

e a
UNIDADE DE ORIGEM: | | [ \ . 1/ 73
PACIENTE: *’A NN\ .YV ANV UY\ «\UBUKM\ Y YJJNDADE: [ 1o
MAE: PAI: /)
ENDERECO. 6 /
EXAMES COMPLEMENTARES / RESULTADOS:
' T L A T , —
HIPOTESE DIAGNOSTICA: AL ;\[\ov ‘J\}L AAVAV) O I NZ\N VWi Y N
n /\ ;
CONDUTA ADOTADA: 15 ‘V A W)\/)\ AN / R
/) /[ Y
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO: N\ AN - IR
L/ LQU \Y WM // JARUWRY (U
ENCAMINHADO PARA: ‘ 1N
05 ABR 2018 i
DATA: / " _NOME: ) CRM: %
UNIDADE ESPECIALISTA: / N\
7 /
EXAME CLINICO: s <
’\ n - \ 1 N — 0 / ] \
/ T Y N , T 7 )
EXAMES COMPYEMENTARES:| | DI ENEY [ //
N
PERECER DO ESPECIAHSTA.
TRATAMENTO PROPOSTO:
LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM [
NA UNIDADE DE REFERENCIA ]
OUTROS SERVICOS o
/ /
NOME CRM DATA J
L
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e &
2 8
; f‘i 34‘“‘!"‘:
o 2 8y P R R R PR - - iy s
Data do Atendfmento: 05/04/2018  Hora: 14:56:58 PRONTUARIO 230860
No. Atendimento: - 718360 Urgénc;a / Emergéncsa Colaborador. =i0s 5
Prioridade. VERDE - NAO URGENTE  ORTOPEDIATRAUMATOLCGA CNS
Nome:  EDMILSON RAMOS DA SILVA CRUZ ‘ Sexo  HMascues
Data de Noscimento: 15/ idade A1 Ao Moo e 21 Thas c1
Paid ou responsaveis:
Endere¢o.................. RUAS . TEREZINHA. 67 - CENTRG g
Cidade....... BARREIROS Hora do Atendimento B gr:
Queixa Principal; N
el
P 4 2
Exame Fisico: ) ' S
A Geral via aerea esta pérvia?  3iM_ NAO[ |  Oopacientefala? SIM[__ NAO | Temperatura. _ o
| B. Respiratério: o
| C: Circulatério:
: D Exame Neuroidgico : Deficiéncia motora: MSD ; MSE : M : MIE j Pupilas . isoconicas 3 Anisoconicas
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verba! Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora. Escore: Hora: Escore: Aofa.
E. Abdomen:
Diagnostico Inicial: o T of . u {’;
Exames Solicitados : 1 - Patoiciog z Clinica - -
Exames Solicitados : 2 - Especial zecos o T
:Traramento / Procedimentos : - o ’_
— i
Queixa Principal Relatada a Classificagac de Risco: — ) o
| PACIENTE ENCAMINHADO DF BARRFIROS COM SENHA * 5398674 (¢  ATURATTIAD ESGUERDA APOS QUEDA DF MOTO HOUE
| DURANTE O TRABALHO SIC e A T R
Alergia R\u :
{ I e 22 e\ BLA w‘hm‘\ -
0 cao. + (O L R ST.
bservagao ) f A : ﬂ\““‘\““; 1 Ol Je‘:\’en\\
Y av
L3 \‘@( quul Fa;g_ | - e e b
i 28
Evolugdo de Enfermagem oo™ Maég OM O
coNgR\G\NN»

-4 Au‘a '“;mm);izt:v

r 3 At
para outra
Paciente (

§
H

armbo e Assraiura

=
@
Q
3
Q

Enfermeira - Carimboe 2 Assinatura
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B e T
|Unidade: e
[ Nome: o i
|Clinica: Enfer.

( WAUDO WD LO
|0 gl Toluilsen Ra-

oS da S Oulay e

ol F TR NAHO e
' %
| _ . o0
: ; 08 ol albud o 2000 .
T curewncinele TeAA.
WV"\,\&O ( Ceuck cous —
TSIl a A A LotuGos
e 32 e 4 Qutol -
COUUPTD LA U
! e oo e . | =
) Assinatura, Carimbo e (,Rf\_/ldoMech:; 1<
Data: ) t
i
i
e S — // W
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Houddw o RENOUPEE Pu'hwm,
AL UL O P(&-;a

£ Aot .

M bk whvar ewac

CR di e SNo
LOAD .
Poluwonns | IR o1 8
: o) Sew. 4
M25. B

Dra. Daborah gg
Ortopedia 8 Traumatologia

CRN-PE 21403

"} Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 19/09/2018 09:55:25 Num. 35686459 - Pag. 2
. https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091909552557100000035194052
Numero do documento: 18091909552557100000035194052




Reg

)

Shnica Enfer..

i1
{

\/m lw,hm R “-LTM d@
: ,

| TR L,V“{L cm’f,u ol ¢ |
- /WAW%

e L.)‘\ ¢ =L
U‘/\.A’ \‘}\:M -

\ 5 e WY ek o L —~

e, :};uic\; \

T
CREMERPE 2418
& &

X M i B

= /I; / lY'

e ——"

f\

r:c\
N

Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 19/09/2018 09:55:25 Num. 35686466 - Pag. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091909552566400000035194059
Numero do documento: 18091909552566400000035194059




u; cemnet.. JSHRPAS

i
\

\af3.L o Sl VY
2 f, -
A Assinado eletronicamente por: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA - 19/09/2018 09:55:25 Num. 35686474 - Pag. 1

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18091909552573900000035194066
=i Numero do documento: 18091909552573900000035194066




(PROCURAGCAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR ACAO PLEITEANDO DIFERENGA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO

“AD JUDICIA”
B Ao O Rorenn A € ;‘;!\\L“\'(\> B Niiase
oo | , portador da Cédula de Identidade RG n°
1 2220% 2 inscrito no CPF/MF sob o numero 22 930 20 Y residente e
domiciliado(a) na '."’\»;;. v S y NS n\ A ’
n° Cw‘ : ;:") ; (A VTN - Ppc:, Fones:

, pelo presente instrumento particular, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores a Dra. MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA, casada, advogada,
inscrito no CPF, sob o n° 060.885.094-22, e na OAB-PE sob o n° 30.619, e o Dr. JEIMISON
JOSE NERI DE LYRA, casado, advogado, inscrito no CPF, sob o n° 049.520.594-05, e na

OAB-PE sob o n° 27.340, ambos com escritério profissional @ Rua Jo&o Batista de

Vasconcelos, n°® 111, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco, CEP: 55560-000, a qual
outorga e confere os poderes da cldusula “ad judicia” para o foro em geral, bem como
acordar, assinar, discordar, desistir, transigir, renunciar, dar quitagéo e receber, podendo, dito
outorgado, para tanto, tudo requerer e assinar, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, inclusive, substabelecer os

poderes ora conferidos.

CONTRATOS DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

O(A) Outorgante de logo autoriza a M.M Juiz (a), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, o percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenac&o ou conciliagio que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes sdo devidos pelo outorgante e n&o pelos patronos na Acéo onde os
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.609-
94, c/c art. 133 da CF e ainda art 20 do CPC.
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(nome completo - assinatura)

ESCRITORIO JALYRA ADVOGADOS E CONSULTORES
Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, n 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 011-99873-6871
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