PROCURACAQ

; N ‘
regularmente :nscnto no CPF/MF sob o
poﬂador da cédula de identidade
domiciliado(a) na

v 07 X A\ ( 2
VO3 de : (
"CEPSSs 3 J4S.000 na cidade de
Tm%'w?—L—mmm | PE
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, {lha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagdes
judiciais. !

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses.judiciarios, concedendo-lhes
poderes inclufdos 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 Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor,' do cartério judicial cu gabinetes em afins, firmar
compromissos, ‘usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordindrios, promover |justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Reclfed A de 02 4240
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

. ‘%;gmgzﬁ_w_*&@

regul—amente inscrito no CPF/MF sob 3'
e portador da cédula de identidade

CONTRATANTE;
brasilgiro, e

nent 0O SSEE %V'I'Ircr

n_ T A AA , residente
domiciliado(a) J2A O\ oy o7 X0 lon. Oa éD
N 9 _ . >3 O < bairro de
TV V= CEP S5 JIZ3-O& B
cidade Ao & Mo rmnes— __2<C.

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANT OS, brasilelra, soltelra, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com escritdrio profissional a Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da Hha salg 104, liha do Retiro, Recife-PE, CEP:
50750-630  E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes a/ou notificacBes judicials
As partes acima identificades tém, enire si, justo e acertado o presente Conlrato de Honorérios Advocaticios, que se regers
pelas cidusulas seguintes e peles condigbes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT proposta por: como também com
defesas e requerimentos em geral a serem reglizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
Clausula 2°. As atividades inclusas na prastac‘?o de servico objeto deste instrumento, s&o lodas aquefas inerenles a profisséo,
quais sejam: .

a) Praticar todos os alos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
+ Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3%, Havendo necessidade de contratagio de outros profissionais, no decurso do processo, 0 CONTRATADO
elaborard substabelecimento, indicando escritério de st conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceita-lo ou
> ndo. Aceitando, ficaré sob a responsabilidade, tnica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honorarios e
alividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Cléusula 4*. Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou Indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocopias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficargo a cargo do CONTRATANTE.
Cléusula 5°. Todas as despesas seréo acompanhadas de recibo, devidamenta preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANCA
Clausula 8°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADQG, o direito de realizar a cobranga dos honorérios por todos os
meios admitidos em direlto.
. DOS HONORARIOS
Clausula 7°. Fica acordado enlre as paries que os honordrios a lilulo de prestacéo de servigo recalra sobre o percentual de
. 30% sobre o valor recebido pelo confratante,
Parégrafo tinico: Os pagamentos acima descritos serdo garantidos através da emissdo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos.
Clausula 8*. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberéo os
honorérios na proporgédo do trabatho realizado.
5 Clausula 8°. As partes estabelacem que havendo atraso no pagamento dos honorérios, serdio cobrados juros de mora na
| ~.  Ppropor¢éo de 1% (um por cento) a0 més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
| DA RESCISAO
: Clausula 10°. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restar4 facultado a este,
rescindir o gontrato, substabelecende sem reserva de iguals e se exonerando de lodas obrigagoes.
=y DO FORO
Clausula 11°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
Por estaram assim justos g contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.
Sty

Reeha. PEIL 02 . Lozo
ﬂun!o %nk/ﬂfwm QA, w//{/01//@&7.3 -

Contratante

N Contratado
o
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EU,E’DJ}»-&LO Uanbais en d= Manozes

brasileiro(a), estado civil GOD"'\&—O §
proﬁssﬁoMWnscrito no CPF/MF sob 0
n°edo 233 3UYy L , ¢ portador da cédula de
identidade n° 34 FK ‘iL{ - residente ¢
domiciliado(a) -~ Jend ena. He ' S&m

, ° 432 Jbairra Condr o ;
CEP_ SS 3JLS- ©6©O na cidade de

Terctorano— . Pe

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

. Recife, Q‘)L{ de @3 ,de c;‘) OO

JWWA
/
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EuﬁQulucQJvo Daadsnrenn da  Memozso ,

RG_AUAY 44 cPF_030 523 UMY Z oL
Residente na gusio q[b}ﬁ: WaiAo. &«Lg Bairro QQJ]JSF"D
Cidade_ {ero 8 e o , Estado de P € ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de gcidente de transito, e,
‘ portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagdo a que tenho direito.

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

Recife, ~JA  de 03 de JOFO

AN 7w
UL YL /f/”"“;“’"’/"’-’/}” /% Z/ftﬁe}A

Assinatura do Declarante
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HOSPITAL:.REGIONA'_*_"_'D'O' AGRESTE
' EMERGENCIA ' B CBE-
NS GFITRL BEG 0 RELD
o T Aten mento: 514128 : Prb'nfuérld:’ 339597
. Nome: CLAUDEO VANDERSON DE. MENSES o ‘ T -
' Data Nasc 31107!1986 ; Idade 32 ‘Sexo: ' '-'MASCULINO . Cor PARDA : Rellgiao
' CPF: 07053334422. ~  RG: 7474142 s .. CNs 700004183810206
* Enderego: RUA JOSE VIEIRA DE BARRO e r e T T N°: 103
Bairro: CENTRO el Cldade, TORITAMA ' . Estado;PE-
-CEP: 55125000 ' . Fone:. 992499649’ P o j Praﬁssao AUTONOMO
‘Nome da Mae: “ANTONIA LUCIA SILVA DE MENESES e .
Acompanhante: = . - P -
- Motivo do'Atendimento: QUEDA DE MOTO _'- Ce :
,Clmlca ORTOPEDIA!TRAUMATOLOGIA S e : _
. - £2) R ArE .
|sueixa PrinclpaliHDA , I Q ‘l s - i : - )
| @0\,&- LOLﬁmq LS G»ueg o@b’@” L wavéwv
E‘ ‘ J l B “ ) . Lt . '~-'.-.-. T l:_”‘: B . e - . _.‘ ) . £yl
B [Exame Fisico: ) e / T J’A _\ FC: F.R‘:V.‘.; :
: : ) . A .a—-k)\)( ) . a!J _ S ._\._ P R
o O &—Y-\ . . . .._- Jﬁ-.’__{ _‘-,‘ \._,_ . . B
! .‘ L. - . ) . . H ) , y’ y”;}”
“Q’x MC A L. et -'_-,: " ) GM 5?”*'9%’”!:}4
Dlag Prowsérm "
.pres;r_igég;_‘ | e --_-:fDVi‘é‘t'a‘;_. S  _ /\ i T
Data .~ L e R N L I 2 *‘ __Horéario_
i E . . .
1de 2° _ . .
3 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 20:23:52 Num. 60885992 - Pé.g. 1




> 'clente Y . "-;Fami!iar-

otenho'absoluto conhemmento i

e

-'/,;

1 EndefeGOo - L. i AP VA Tel.:. E
o — B . —

E ' L L L - — -"-'Aésin_atuﬁ-

f . : - Ly -

L. . () Paciente () _ Familiar

() Evadiu-se () TermodeAltaaPedqu
Lab. o T Warnamento

Melhorado () Inalterado

/\. ﬁ_ Hora-

1) curade

Ak

,.(‘ N ."'O'b'_itcr

: Data.

Usuario do Atendimento.
MEYDSONWSBC - -

02!06!20”19 18 33 0z -
2 de 2
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s

OS.PiTAL REGIONAL DG AG RESTE

: Resumo da Ciassuf‘cagéo de Risco- ~Protocolo_’ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
_ Data e hora retirada da senha: 02/06/2019-18:26

o Nome Paciente: 5 - CLAUDIO VANDERSON DE MENSES
- - | céd.Paciente: . .~ _ N
i - S Data de _Nascimento 31/07/1935 -5 e R o
. ' ) Sexo: , . Masculino ) o D
%- B “Idade: S B2 S S .
* | semha: . -...uo021 - . T S " )
o - 7| Convénio:, . - ¢ - ' . :
Atendimento: - . -
CBAME: .

Periodb: 0210612019 18:26 - 02106/2019 18227
GILDA MARIA DE SIQUEIRA PRATA - COREN: JoF o

Prioridade: .
Cor: - X
Queixa Principal; PACIENTE VITIMA D ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO DOR + LlMITAGAO
L : EMMED*® .
~ Medicamento(s): NEGA ALERGIAS: , ,
Observagéo:. . SENHA 5697353 : : .
Pl Fluxogramai;sintqﬁﬁa: PROBLEMAS NOS MEMBROS .
i E Discriminador(es); - ‘DEFORMAGAOC? - ) S,
o ., ‘EDEMA? ; R
Especialidade: - ORTOPEDIA!T RAUMATOLOGIA

B

Acolhido(a} por: GII..DA MARIA DE SIQUEIRA PRATA COREN 415317 Funoﬁo ENFERME[RO(AI

: _ Data lmpresséo 02!06!201948 27 . S
Slstema de Acolh»mento com Classzcagéo de Risco ' ) :  Paginatldet
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F!CHA DE REFEITURA DE

HOSPITAL MUNICIPAL ' DRETAMA
NOSSA SENHORA DE FATIMA ENCAMINHAMENTO - Trabyalhande para todos

2° VIA — AQ PACIENTE
Por ndo constituir(aso para tratameptq nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

\
oA !/(10’ ‘;‘VMW lj\lagelsm Nﬂ-qﬁ,(/] ~
IDADE: 32&?.» RESIDENTE:

PARA O HOSPITAL: m“ Q\’IBDQ" SENHA: 5'00]7‘ %S%

ESCLARECE SE O MESMO E PORTADO DE:

NOME DO PACIENTE:

TORITAMA
ASSINATURA DO MEDICO:

OBS: - Em caso de paciente menor de idade, anotar a filiago

NOME DO PAI:

NOME DA MAE;

-

Av. Jofio Manoel da Silva = Centro — Toritama - Pernambuco *Telefone: 3741- 1192+ E-mail — admhospitaltoritama@amail.com
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

&

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
"RESUMO DE ALTA

Nome: { LA n WA AN (apr Jo méass (ot
Prontuétrio:

Data; / /- Hofa:
DIAGNOSTICO:

(urgud Acaspnis copvi cagn (D

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

} (4C  Cmp— o . 9P P R e RT

(0 [\ 1) =4

TRATAMENTO REALIZADO:

Y
;‘**’7‘,9 20 ,:;
‘_f"? /.',;?‘_,/'\, C,»',?’!-’? ',f':i_ SN A N A A B Vgemy D P

L

Alta Hospitalar: Data: 27 /o6 1 S0 My, Hora:

Ass. do Médico e CRM

f'f:_:: rimhn
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 PREFEITURA DE
(@ HOSPITAL MUNICIPAL %T Vg VAt
NOSSA SENHORA DE FATIMA Trabalhando para todos

Toritama, 18 de Julho de 2019.

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Declaracdo de Atendimento Hospitalar

DECLARACAO n° 126/2019 o
Do: Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima
Para: CLAUDIO VANDERSON DE MENEZES

Venho através desta, informa gue O (a) Senhor (a) CLAUDIO
VANDERSON DE MENEZES deu entrada nesta unidade como consta no
prontuaric sob o registro n° 42332-1 no dia 02/06/2019. Foi atendido e em
seguida sendo liberado.

Sem mais para o momento.

Atenciosamenie,

Av. Joda Manoel da Silva « Centro — Toritama - Pernambuco = Telefone: 3741- 1192+ E-mail - gdmhosgitaigorﬂama@grnaii.c.orn
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i

%mmn : PREFEITURA MUNICIPAL DE TORITAMA mumm i\m

e pira tpdat C-36775-1-6:

[_ . Data e Hora da Chegada
Unidadg; 2-1 - HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA 02/06/2019 as 14:36
Paclente:  16585-1 CLAUDIO VANDERSON DE MENEZES Nascimento: 31/07/1986 g T Tt 1
Sexo: Masculino RG: Idade: 32 ano(s), 11 més(es) e 18 dia(s) : :
Municipio: TORITAMA UF:PE : \
Logradourc  JOSE VIEIRA DE BARROS, 103 Localidade: CENTRO 1 1
Profisséo: Telefone: (81) 92499648 / () : :
CNS Pac. Celuiar: (} | i
Nome Mae: ANTONIA LUCIA SILVA DE MENEZES ! |
Ass. Paciente ou Resp: ¢ :
Nome Responsavel. Quando menor: b Polegar b
Grau Parentesco! N° Registro: 42332-1
-

.45 AGENDA INTEGRADA 130180 Observagao: Dor em Ormbra E apos quo

SRR SRESTIGRY

R e

CID/CIAP 2 Codige ipotese Profissional

Cio R520 DOR AGUDA 214-1-JOSE BARBO’SA DA SILVA JUNICR - CRM-PE 23277
PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 30 MIM COM DOR EM OMBRO E. CD RX DE OMBRO E

cID : Zoo EXAME MEDICO GERAL 210-1—RA‘(ANACRUI. GORRE[A OE LIMA CRM 25878
QUEDADE MOTQ. - - S : . :

DOR EM. DMBRO DIREITO

RX LUXAGAQ ACROMIO CLAV!CULAR ! LlMlTAGAO DE MOWMENTO iMPORTANTE
AO ORTOPEDISTA o

BEG ORIENTADO
HRA 5697353

Cédigo _"",:;. f :

030108008 ATENDlMENTO DE URGENC!A EM ATENCAO ESPEClALIZAUA .
030110001 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALlZ&D.PI POR PACIENTE  21-1 - IREMAR FERREIRADE SOUZA )
030110001  ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENGAQ ESPECIALIZADA POR PACIENTE 21-1 - IREMAR FERREIRA DE SOUZA 021062019

R

0ZI0&120 BICLOFENAGO SODICO 75 MGI3 ML INJ. 1 AMPOLAAPLICAGAO o SILVA JUN o 23277
MEDIATA, INTRAMUSCULAR (Uso Externo) JOSE BARBOSA DA S| 10R -

0210612019 16:15  DEXAMETASONA 4MGIML INJ, 1 AMPOLA, APLICAGAO IMEDIATA, INTRA BARBOSA VA JUNIOR - CRM.PE 23277
i 77 MUSCULAR (Uso Externa) JOSE BARBOSA DA SIL I

Profissional Responséavel

Cuinta-feira 18 de Julho de 2019 10:54 AM Pagina 1de 1
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::aéﬁm_-' -
JESUS PEQUENINO

NOME: cl»/*ud/vo Vﬁx}e N/

A FISIOTERAPIA MOTORA

-

B S e ——

FINALIDADE: Analgesia e ganho de arco de movimento . -

DIAGNGOSTICO: Cm o< U\Q}W .
JO

NUMERO DE SESSOES:

18 ' _:'1':_._
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o Vel oHe ciefprcestFEil == RS
' : (“?{)’)7(5&6( A Mﬂ/fzﬁ(w ‘ﬁo,i
) FICHA D PREFEITURA DE

| . ﬁ-ﬁHéSélTAL MUNICIPAL ARTTN M. =N RﬂTAM&
- ."'N'OS”SA":S'ENHORA DE FATIMA ENCAMINHAMENTO | Trabalhandeo para todos

2°VIA = AQ PACIENTE
Por nao constitm(caso para tratam tq nesta unidade, estamos encaminhando o paciente:

NOME DO PACIENTE: 'PA! (XJ O M &E.EGIST)EN:NW .

IDADE; RESIDENTE:
PARA O HOSPITAL: 1—\@:"\“ - le\‘o(g ” senria_5 by Gj + ‘%Sé

ESCLARECE SE O MESMO £ PORTADQ DE:

%9{_ ( / (xu~>z ztm N N

1 QLJV e~ b JC M?&J‘ sk

T
0
<
A
N
o

DE ACORDO CQM O MEDICO

DATA / f
TORITAMA
ASSINATURA DO MEDICO:___ _
0BS: - Em caso de paciente menor ce idade, anotar a filiagao
NOME DO PAI:
NOME DA MAE:

Av. Joho Manoel da Silva » Centro - Toritama - Pernambuco *Telgfone: 3741- 1192+ E-mail - admhospitailoritama@arail. com

o https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20042020235297400000059826353 Num. 60885994 - Pag. 6
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Flspiiol Regionil

NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES
_REGISTRO: 125704
DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14/06

C@Qe\? N Ao 20{;7(»)

DIAGNOSTICO: LAC

TRATAMENTO: FIOK

DATA RETORNO:

1 REVISAO: 11{omsms L

zaewsﬁo.zﬁg!;@ﬁ@; ( Qﬂ\w ‘ji“o’m

3 REVISAO

4 REVISAO E

H'mp_u_;hl_" M wisaal,
JESUS PEQUEMING
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;m@;??QiJg;fi (e}

NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14{06
C@w( N Zci,a 6)

DIAGNDOSTICT: LAC

TRATAMENTO: FIOK

... DATARETORNO: .

1 REVISAO: 11/07 AS 7HS

Z REVISAO
3 REVISAO
4 REVISAO
Obs: I\
\
\
L deces

Hospind Segponel,
TES(R PEQUENINDG

! Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 20:23:53
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TESLS PEQUENING

NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14/06

(foch wo dia 2cp6)\  mmo < 23[9 )

DIAGNOSTICO: LAC

T

TRATAMENTO: FIO K

DATA RETORNO:
1 REVISEO: 11/07 ASTHS _ W /& j / 7
2 Remsﬁogg%ﬁ% ( Cen (v \)*\5 R)
3 REVISACG /
4 REVISAO
Obs:

ﬂwiud R(ﬂimmi.;

TERUS PRQUENING
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NOME: CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

REGISTRO: 125704

DATA DA CIRURGIA: 13/06/2019 ALTA: 14]06
CM e Z-C'Jlﬂ @)

DIAGNOSTICO: LAC

TRATAMENTO: FIOK

'_“-‘-' e %mmﬂam: T, e

1 REVISAO: 11/07 ASFHS =™
2 RE‘\"SKO g Vg, [ R O s
3 REVISAO

4 REVISAO

Obs:
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HOSPITAL
JESUS PEQUENINO

NOME: CM\O OQ’\O%“W_N e MW

LAUDO MEDICO

o pacie[te supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o
diagnéstico de: ( ’U . (‘ L-eip-10; @4
submetido & tratamento cirdrgico nesta unidade hospitalar no dia

J 3 Q_@_ !Lq_.AtuaImente S€ enco

Bezerros, ” !@.}! ]O‘

em acompanhamento ambulatorial.
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| /? PREFEITURA DE SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
7 WS ORITAMA
Trabalhande para todos
RECEITUARIO
Nome:_=Lav 2o o YLl LD A A~
“ToRipian A
%
Ak om7 79 7

Mt

c®

& S0

SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
A DORIVAL JOSE PEREIPA S/N | PARQUE DAS PEDRAS | TORITAMA-PE | 55.125-000
CNPE 11.073.5480001-88
GABINETESAUDETORITAMARGMAIL.COM
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311012019 . . ‘ Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 129° CIRCUNSCRICAO - TORITAMA - DP129°CIRC DINTER/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0219001698

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 31/10/2019 as 09:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/6/2019 35 14:00

Fato ocorrido no enderego: ESTRADA VICINAL DO SITIO TABOCAS, ZONA RURAL -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia;

SEM AUTORIA ( AUTOR\VAGENTE }
CLAUDIC VANDERSON DE MENESES { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dots
MENESES

Qualificagdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEM AUTORIA (nio presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

CLAUDIO VANDERSON DE MENESES (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMie: ANTONIA LUCIA SILVA DE
MENESES Pal: EDVALDO JOSE DE MENESES Data de Nascimento: 31/7/1986 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7474142/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO
Profissdo; AUTONOMO(A) Telefones Celutares: : e

- 84992499649

Endereco Residencial: RUA JOSE VIEIRA DE BARROS, 103 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - TORITAMA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CLAUDIO VANDERSON DE MENESES, que estava em posse
do(a) Sr(a): CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 1101 Objeto apreendido: N3o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pcHE455 (PERNAMBUCO/TORITAMA)

Complemento / Observagao
INFORMA A VITIMA QUE CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA DA MARCA HONDA, MODELO POP 1101, NA ESTRADA
VICINAL DO SITIO TABOCAS, ZONA RURAL DE CARUARU, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA DIREQEO Do
ALUDIDO VEICULO E VEIO A CAIR. AFIRMA O QUEIX0S0 QUE FICOU GRAVEMENTE FERIDO, SENDO SOCORRIDO
PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA DESTA CIDADE DE TORITAMA, EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO

w1 JserstPOLICIA CIVILinfopolixml/BOEPreview.html 172
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311012019 | ' Boletim de Ccorréncia

PARA O I:IOS‘PIT.AI. REGIONAL DA CIDADE DE CARUARU. DO HRA FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE CADADE DE
BéZERBOS ONDE FOl SUBMETIDO A INTERVENGAO CIRURGICA, EM VIRTUDE DE TER FRATURA A CLAVICULA.

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

8.0. registrado por: JO ND DA SILVA - Matricula: 381.035-6

-[Users/POLICIA CIVIL,.infopolixm|/BOEPreview.html 2i2

o O
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24/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200035695 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CLAUDIO VANDERSON DE MENESES

CPF/CNPJ: 07053334422

Posicao em 24-03-2020 15:19:36

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

30/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1

5 -.i" Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 20/04/2020 20:23:53 _ DA
1-. 7 P P Num. 60886001 - Pag. 1
by ¥ I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042020235310700000059826360

-' l't 4 Numero do documento: 20042020235310700000059826360



PROCURACAQ

; N ‘
regularmente :nscnto no CPF/MF sob o
poﬂador da cédula de identidade
domiciliado(a) na

v 07 X A\ ( 2
VO3 de : (
"CEPSSs 3 J4S.000 na cidade de
Tm%'w?—L—mmm | PE
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, Inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, {lha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou notificagdes
judiciais. !

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses.judiciarios, concedendo-lhes
poderes inclufdos 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 Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor,' do cartério judicial cu gabinetes em afins, firmar
compromissos, ‘usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordindrios, promover |justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita®, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Reclfed A de 02 4240
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

. ‘%3&%&&4;&_@1\1\_*&@

regul—amente inscrito no CPF/MF sob S'
e portador da cédula de identidade

CONTRATANTE;
brasilgiro, e

n°e10 5?’5& %V'I—IFC('

n_ T A AA , residente
domiciliado(a) J2A O\ oy o7 X0 lon. Oa 83
N 9 _ . >3 O < bairro de
TV V= CEP S5 JIZ3-O& B
cidade Ao & Mo rmnes— __2<C.

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANT OS, brasilelra, soltelra, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com escritdrio profissional a Rua Helena de Lemos, n® 330, Empresarial da Hha salg 104, liha do Retiro, Recife-PE, CEP:
50750-630  E-mail: @nasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes alou notificacBes judicials
As partes acima identificades tém, enire si, justo e acertado o presente Conlrato de Honorérios Advocaticios, que se regers
pelas cidusulas seguintes e peles condigbes descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT proposta por: como também com
defesas e requerimentos em geral a serem reglizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
Clausula 2°. As atividades inclusas na prastac‘?o de servigo objeto deste instrumento, s&o lodas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: .

a) Praticar todos os alos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
+ Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3%, Havendo necessidade de contratagio de outros profissionais, no decurso do processo, 0 CONTRATADO
elaborard substabelecimento, indicando escritério de st conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceita-lo ou
> ndo. Aceitando, ficaré sob a responsabilidade, tnica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honorarios e
alividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Cléusula 4*. Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou Indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocopias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficargo a cargo do CONTRATANTE.
Cléusula 5°. Todas as despesas seréo acompanhadas de recibo, devidamenta preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANCA
Clausula 8°. As partes acordam que facultara ao CONTRATADQG, o direito de realizar a cobranga dos honorérios por todos os
meios admitidos em direlto.
. DOS HONORARIOS
Clausula 7°. Fica acordado enlre as paries que os honordrios a lilulo de prestacéo de servigo recalra sobre o percentual de
. 30% sobre o valor recebido pelo confratante,
Parégrafo tinico: Os pagamentos acima descritos seréo garantidos através da emissdo de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos.
Cldusula 8°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal receberdo os
honorérios na proporgédo do trabatho realizado.
5 Clausula 8°. As partes estabelacem que havendo atraso no pagamento dos honorérios, serfo cobrados juros de mora na
| ~.  Ppropor¢éo de 1% (um por cento) a0 més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
| DA RESCISAO
; Clausula 10°. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restar4 facultado a este,
rescindir o gontrato, substabelecende sem reserva de iguals e se exonerando de lodas obrigagoes.
=y DO FORO
Clausula 11°. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
) Por estaram assim justos g contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.
| v

Reeha. PEIL 02 . Lozo
ﬂ/./n[a %m«f/fmwm QA, w//5/01//@% =

Contratante

N Contratado
o
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DECLARAGCAO DE POBREZA

EU,E’DJ}A&LO Uanbais en d= Manozes

brasileiro(a), estado civil GOD"'\&—O §
proﬁssﬁowbﬁfka%golnscrito no CPF/MF sob 0
n’edo 233 24 Y dd , ¢ portador da cédula de
identidade n° 34 FK ‘iL( - residente ¢
domiciliado(a) -~ Jend ena. He ' EQJULB’D

, ° 432 Jbairra Condr o ;
CEP_SS 3JLS- ©6©O na cidade de

T Torono— . RE

J Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,

| que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas

5 " processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

. Recife, O‘)L{ de @3 ,de c;‘) OO

,/J/WWA
/
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu\?Qu'J«ucQJvo Daadsnrenn da  Memozso ,

RG_ 34 3“4 44U CPF_©30O 525. UMY Z oL
Residente na gusio qlb};z: WaiAo. &«Le Bairro Q@Lﬂ/ﬂ'f"‘u
Cidade TM(\M\% , Estado de ¥ € ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de gcidente de transito, e,
' portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagdo a que tenho direito.

-

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

Recife, A de 02 do st

/) / v
214/, /f‘/nat-;za'f/scz‘ﬂ” cler ALl

Assinatura do Declarante
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