g KARINA ANGELICA MONTEIRQ DA COSTA
‘ ADVOGADA - QAB/PE 42499
: Pua S0 Miguel, 34, 1° Andar, Centro, Paudalho-PE, CEP: 55825-000.
Fone: (81) 907850575, E-mall: kannacronteirg@hotmail.com
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OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasileira, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogadoes do Brasil Seccional Pemambuco, sob n°. 42.489, com endereco
na Rua S3o Miguel, n® 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagGes e notificagbes, enderego
eletrénico: karinacmonteiro@haotmail.com,

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o(a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante_o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabslecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citagao,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber, dar quitacao, firmar
compromisso, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, assinar declaragéo de insuficiéncia
econdmica, requerer os beneficios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fornecer ao outorgado todos os elementos indispensaveis as provas que lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melthor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagara a titulo de honorarios advocaticios, a importancia
correspondente a _@% (__TZ7A4 ) por cento sobre o valor da condenagao e/ou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que o(a)
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores provenientes de liminar e/ou antecipacdo de tutela
concedida(s) nos autos da presente agdo. Os honordrios de sucumbéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial caberdo inteiramente & contratada, sem prejuizo dos honorarios contratuais.
Serao exigidos os honorérios advocaticios no percentual acima descrito na hipotese de desisténcia da
acdo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualquer ato em que a presenga do(a) contratante seja
indispensavel, ou revogagao do mandato. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessarias ao andamento da agéo, quando do indeferimento ou
ndo cabimento do pedido de justiga gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento da provas,
documentos e informagbes que a CONTRATADA solicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil.

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constituigio
Federal de 1988, da Lei n® 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cadigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgéo juridica do termo, nao dispondo de
condigbes econdmicas para_custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de
minha familia.

,_ OS5 de__ 41 de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 047* CIRCUNSCRIGAO - PAU
DP47°CIRC DINTER1/11°DESEC

: . 2340972019 17:05
mk'uﬂn;-r’j

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 E01327001994
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/09/2019 as

17:57

Complementa ¢ BO Numere: 19EQ137001975

que ncunteceu no dia 11212018 as II‘I 30

Fato vcorrido no endereco: MUMNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 1 - Bairro:
CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAD INFORMADO

Pezzoais) snvolvida(s) na ecomméncla:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE }
VALTER SIQUEIRA DA SILVA { OUTRO )
ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA {MITIMA )

Objeto(s) snvolvide(s) na ecerréncla:

VEICULO: (Usado na garacdo da ocorréncia) , que estava am possa dola) Sc{a):

ALE XANDRE SEVERINO DE SOUZA
VEICULD: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estmm em posse dofa) Sr{a):

DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................

ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA (presents ac plantdo) - Sexe: Masculine Mas:
SgtARIA ZELIA DE SOUZA Pei LUCAS SEVERINO DE SOUZA Deta de Nascimento 181 8/4887

Naturaiidads: PAUDALHO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentss. §B073/MT/PE (RG).
@E882721448 (CPF) Estedo Civil CASADOLA) Escolaridade. 2°. ORAU GOMPLETO Profissho;

VENDEDOR(A) Telefones Celulares:
-B8TIERR11

Enduerage Residengal: MUNICIPIOD DR I.l.lﬁl. BO ITAENEBA, 42, RUA PROJETA : CAMPO -
CEP: E5090-909 - Balrre: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUC O/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presents ao plantde) - Sexo: Masculine Naluralidede NAO
INFORMADD / PERNAMEBUCO / BRASIL

VALYER SIQUEIRA DA SILVA (ndo presonts ao plantie) - Sexo:
M asculine Noturalidede: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s). ohjuta(sl aenvolvido{s). . .

A
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. VALTER IQUEIRA DA SILVA,

DE SOUZA
Objeto apreendido. Nde

M im0 P e e mmrmsssEsEesaa

BOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a
que estava em posse da(a) Sria) ALEXANDRE SEVERINO
Calegoria/Merca/Modslo MOTOCICLETA/HONDA/CO 158 TITAN s
Cor VERMELHA - Quantidade: 8 (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: KMQE2T4 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: £24418448 Chassi:

CIKCINIOTRET00GS
Ano Fabricagdc/Modelo: 2006/2807 Combustivel SASOLINA

GOL (VEICULQ), que #stava em posse do(a) Sr{a) DESCONHECIDO
Celegoria/Marca/Modelo: AUTOMOVELAW/MNAC INFORMADO Objeto apreandido: Ne
Quantidads: @ (UNIDADE NAOC INFORMADA)

esasEEEmETEEESEEEamebse e E S

Complemento / Observacéio

i s T e etk

RELATA ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA, QUE NA MAMNMA DO DIA 11.12.20138
CONDUZIA $UA MOTOCICLETA DE PLACA NKG-6274 NA VIA EM TELA, QUANDO AD
PASSAR NUM CRUZAMENTO, UM AUTOMOVEL NAC RESPEITANDO A PREFERENCIA,
COLIDIU CONTRA A LATERAL DE SUA MOTOCICLETA. A VITIMA INFORMA QUE; COM A
COLISAC ACABOU CAINDO AO CHAO E, FRATURANDO A PERNA ESQUERDA.
ALEXANDRE INFORMA TAMBEM QUE FORA SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DA
CIDADE PARA O HOSPITAL LOCAL, SENDO POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NO RECIFE, E EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL

: ARMINDO MOURA EM MORENO.

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

...................................................................................................................................

ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA
(VITIMA)

I~
T
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190560346 Vitima: ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA

Data do Acidente: 11/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA

N
11}
§ Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacgdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000002917

Conta: 0000010216-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipid — Recife — PE PABX 31828500

—

SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipid - Recife - PE PABX 31828500

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

: 12 VIA FARMACIA ' A
IDENTIFI .

CACAO DO EMITENTE 22 VIA PACIENTE IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ig 3:: ,F,':E\::?EA
NOME COMPLETO:
s, keTa NOME COMPLETO:
g CRM-PE;
= : DATA
ENCIENTE. it\LEXANDRE SEVERINO DE SOUZA PACIENTE: ALEXANDRE SEVERINO DE SOUZA

DEREGO: ENDEREGO:
PRESCRICAD: " 5 PRESCRIGAO: 4
PACO 30 MG ---01 cmfa.-.,, ,;/’ - PACO 30 MG 01 CAIXA “:;,
01 DE 8/8H SE DOR MUITO FORTE e %/ Ten,, 01 DE 8/8H SE DOR MUITO FORTE St %, a3
g
6‘:0(? “ar M/ "':5‘%“ “’/é

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAQ DO COMPRADOR IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

NOME:
IDENTIDADE! ORG EMISSOR:
END:
| ;
¢ OBDE: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
I FONE: Ur " oaTA:_/__/

NOME:

IDENTIDADE: ORG EMISSOR:

END:

CLinbs, ASSINATURA DO FARMACEUTICO
: % INATUI A
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