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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM.

1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

)

0800 081 0195

CEP: 50040-000. Fone: (081
‘ OI I I esa Inscricdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2020102373807 Escritério: BELO JARDIM
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

JUBRACILDA PEREIRA DA SILVA N° Contrato: 120379 (L 00237380.7 J(_ 10/2020-5 ]
R LUIS HERMINIO DA SILVA, N. 00010 - SANTO ANTONIO BELO JARDIM PE 55152-510
INSCRIGAO: 017.185.475.0048.000 GRUPO: 13 OPGAO DEB. AUTOMATICO: 00237380.7
LIGADO POTENCIAL )
NAO MEDIDO N MEDIDO /
Acua ESGOTO
LEIT. ANT.: CONSUMO: 10 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
09/2020 10/ » MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLACAO
A TURBIDEZ 63 49 39
08/2020 10/ E COR APARENTE 63 49 28
07/2020 10/ » CLORO RESIDUAL 63 [E] 49
» COLIFORMES TOTAIS 63 49 49
06/2020 10/ E E.Coli 63 49 49
05/2020 10/ A OBSERVAGOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
04/2020 10/ 2_ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDTA _ (3)0s PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
10/ 0 2 VISUAL DA AGUA.
DESCRICﬁO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
TARIFA MINIMA 44,08 POR UNIDADE MINIMO 44,08
MULTA P/IMPONTUALIDADE 09/2020 0,88
JUROS DE MORA 07/2020 0,31
[ ]
PIS 14,08 1,65 0,73
COFINS 44,08 7,60 3,35
20/11/2020 45,27
Emitido por: INTERNET Emitido em: 06/11/2020

@) compesa

ATENDIMENTO: 0800-0810135
VAZAMENTOS: 0800-0810185

CODIGO DE BARRAS

A r Agéncia de Reg
de Pernambuco

0800-28138

ulagao

44

’ 00237380.7 ” 10/2020-5 l

45,27

VIA COMPESA

82860000000-2 45270018017-4 00237380701-1 10202050003-6
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SINISTRO 3200013615 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 70476830460

Posicao em 06-11-2020 16:47:12

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacido Juros e Correcio Valor Total

16/01/2020 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta

25/01/2020 [PAGAMENTO DE INDENIZACAO
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

Referéncia

11/01/2020

I L
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SECRETARIA DE SAUDE FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA HOSPITALAR R D 7. 15
Unidade de Satde: HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA
NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) DOCUMENTO IDENTIDADE / GPF- ]
u|f|l|f|l'||||]|C_f|”f5|l|ﬂ‘§|’f|ffi'||'||]|If
22} Y § ) /) J 1 [ "
~ | Nome: ﬂ?x s KBS A ?{4’@7;_&’ e S b Saudsn Idade: _ 4 %
5 DatadeNa.sclmentn 0503 S0 sexs: A Cor: __ Estado Civil: ">
il e 7 5 € L
o Natum,hda,de,” g 1},-3-"‘ "%_\, a 3.} o i = Prot‘ssao_,fg’:}\, uCqu.
;:-4 Enderego' i -’“ 3 ﬂ-'-' £ ...\.u.-f: 5_';-4 L2 W S T 7 £ Cj f - f"’l}---‘-: oA 35
Procedéncla: Rl = —‘}"71-"'! cla £ Telefone:
'4 . N N
E Responsavel: “q{. i o it s e Parentesco:
% Enderego: Fone:
530" Trazido por:
§ Endereco: Fone:
< | Local do Acidente: ' Data : - L / Hora:
&}
Z Casual Acid. do Transito Tentativa de Suicidio
"g NATUREZA [ L] D B Al
o DO I:I Queda D Intoxicagio ErOutras Causas
Q
o AR [] Acid. do Trabalho [[] Agressio
Atendimento: D Clinico D Cintirgico
Histéria da Doenga Atual: :
Wedd b pootn - bg 3B lown  opnn AN NACCO o papy, AUl e e
1 r .
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o b G e
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E Pressdo Arten'al:. Pulso: Temperatura: Peso;
o
# =~ Alegc) ps
o L § (o 3
< T, 6§ |
f:_: — HAS
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E_'
<
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=
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‘f" HOSPITAL=
W MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO I il
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDD ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

i

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITS AFASTAR-E7
DE 90 (NOVENTA} DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL M=ZMORIAL JARGAT A o b A B | Ak W
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: 5424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
DATA DE INTERNAMENTO: 01/09/2019
DATA DA CIRURGIA: 02/05/2019

DATA DE ALTA: 03/09/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 16/09/2018 HORARIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR. QSVALDO 10SE MACEDO COIMBRA JUNIOR

JABOATAC DOS GUARARAPT S, I L G E

_paula Ca
Ora. P teaios” /)|

MEDICO: PAULA CARDIZS!

Av. General Manoel Rabelo - N2126 - Centro - Jaboatao dos Guararaps

TELEFONE: 3482-9888 - www, hmjpe . urg
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ | Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Elstrénico do Pagienle Emitido per:JOAOPAR
Relatorio de Prescricao / Evolucac Em: - 16/08/2019 08:45

gy w2 a
Usudrie...: JOAOPAR ) 17 VIA
Atendimento: 242364 Dt Nasc: 05/03/1990 (293 6m 13d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 774193 - RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS "
Paso....... Altura: Sup. Corporea: - Rubrica do Responsave!
Internagdo.: 16/09/2019 07:36 0 Dias(s) Int

Madien.....: OSVALDO JOSE MACEDQ COIMBRA JUNIOR  Servica: SRTOPEDIATRAUMATOLOGIA ”Ilm ‘"“m""“"m”mml’m

Umd. inl.: Leito.: Coberlura:

Cigle.:/

7 ADOR RESP PELO DOCUMENTQ.. .- JOAD PALILO DE ANDRADE ROMEIRO - GRM - null - 22622
FUNCAQ: MEDICC i(A)

PRESCRIGAQ MEDICA

IMOBILIZACAO Qid Unidade SN Ap! Freguéncia Datas/Horarios

APARELHO GESSADO AXILO PALMAR G 1 Agora ![16:‘09] 09:45
Obs - DIREITO E ESQUERDD

FROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Oid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 RETIRADA DE PONTOS Agora - 14
CURATIVO Agora
|=» CLORETO DE S0ODIO 1 FRASCO AMPOLA
SOL.INJ, 0.9% - 100ML

DE SOLUCOES DE
SIST.FECHADQ

|-= LUVA CIRURGICA 1 PAR

|-> ADAPTADOR P/FRASCO 1 UNIDADE ‘T'
\
ESTERIL N. 8.0 ‘

JOAQ PAULO PE ANDRADE ROMEIRC
. #i. T JCRW 22622

SOUL MV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

-t
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
Prefeitura de
r CNPJ: 10.260.222/0001-05
pﬁg!?ac!m;a com trabalho Rua Dr. Henrique Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Q?Nk—r{) ﬁkﬂﬂté‘&
DA SILVh SANTOS esigente_ LUK L0(2 HELMINID
Df(.fll Uk JOq 5P(NT0 ,(NTON‘O | esteve internado
e&g hospnal no peno lo] g 625’ 0 g & "20(? a

com diagnostico de CID:

ERKTURA D& orontuarion®
c0toveELO [[gf

OBS: O original se encontra disponivel ao INSS para averiguagdao neste
arquivo.

OBS: Por motivo de danificagao dos prontuarigs os mesmos estdo sendo
refeitos.

Belo Jardim _ 01/ [0/ 2019

Responsavel
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Secretaria de Saude do Municipio Prefeitura de

g

LT HOSPITAL

A5 s HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA Belo Jardim

ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA

PACIENTE: /X iy 12

REGISTRO:

DADOS CLINICOS: “, (4rfn st s medee 0 2 b menme e &

EXAMES COMPLEMENTARES / RESULTADO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA ADOTADA: Tarmme T |

A ol W M el T

4 '\L{' R o) o e YV

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO:

ENCAMINHADO PARA: Ml === F09

. ‘:;' e e )];' 7

DATA

CRM

UNIDADE ESPECIALISTA:

EXAMES CLINICOS:

EXAMES COMPLEMENTARES:

PARECER DO ESPECIALISTA:

TRATAMENTO PROPOSTO:

LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM - O
NA UNIDADE DE REFERENCIA [
OUTRO SERVICO (]

NOME CRM NATA

Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 19/11/2020 16:19:13
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Boietim de Ocorréncia - file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 15° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - BELO JARDIM

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0046002156

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/11/2019 as 23:36

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/8/2019 as 21:40

Fato ocorrido no endereco: RUA FRANCISCO BEZERRA, 1 - Bairro: SAO PEDRO - BELO
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a)* ZER
SILVA SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: MARIA VALDIRENE
DA SILVA SANTOS Pai: SABINO JANUARIO DOS SANTOS NETO Data de Nascimento: 5/3/1990 Naturalidade:
PESQUEIRA /| PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA LUIS HERMINIO DA SILVA, 10 - CEP: 0 - Bairro: SANTO ANTONIO - BELO
JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS, que estava em
posse do(a) Sr(a): RENATO RAFAEL DA SILVA SANTOS

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

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCO0060 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 1199837811 Chassi: 9C2JB0100KR114996

Complemento / Observagao

A VITIMA SEGUIA EM ALTA VELOCIDADE E ESQUECEU DO "QUEBRA - MOLAS" QUE HAVIA NA CITADA
RUA. AO PASSAR PELO MESMO PERDEU O EQUILIBRIO DA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR SE LESIONANDO
CONFORME FICHA MEDICA ANEXA.

P 26/11/2019 23:59
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Boletim de Ocorréncia - - file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOEPreview.html

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

;‘ENJTO MFAE%/ISKAN: OSJL&/é/ﬂ W}

(VITIMA)

B.O. registrado por: DE ASSIS SILV - Matricula: 320337-9

26/11/2019 23:59
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QUESITOS

1. QUEIRA O SR. PERITO INFORMAR SE HA NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE O ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO NARRADO NA INICIAL E A LESAO APRESENTADA PELO AUTOR.
CASO HAJA, SE DA REFERIDA LESAO RESULTOU INVALIDEZ PERMANENTE E EM QUAIS
PARTES DO CORPO;

2. QUEIRA O PERITO INFOMAR SE A LESAO APRESENTADA E DE CARATER PARCIAL OU
TOTAL, PARA CADA LESAO CORPORAL. CASO PARCIAL, QUEIRA O ILUSTRE
PERITO INFORMAR SE O DANO CORPORAL CORRESPONDE A 75% (SETENTA E CINCO
POR CENTO) PARA AS PERDAS DE REPERCUSSAO INTENSA, 50% (CINQUENTA POR
CENTO) PARA AS DE MEDIA REPERCUSSAO, 25% (VINTE E CINCO POR CENTO) PARA
AS DE LEVE REPERCUSSAO OU 10% (DEZ POR CENTO) PARA AS DE SEQUELAS
RESIDUAIS, CONSOANTE ART. 3¢, Il, DA LEI 6.194/74 E RESPECTIVO ANEXO, CUJA
COPIA SEGUE NA PROXIMA PAGINA.

3. QUEIRA O SR. PERITO ESCLARECER TODO E QUALQUER OUTRO ELEMENTO
NECESSARIO AO DESLINDE DA CAUSA

Assinado eletronicamente por: BRUNO DE ARAUJO SENA - 19/11/2020 16:19:13 Num. 71302736 - Pag. 1
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Danos Corporais Totais Percentuais da Perdas
Repercuss3o na integra do Patriménio Fisico

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com:

(a) dano cognitivo-comportamental alienante;

(b) impedimento do senso de orienta¢do espacial e/ou do
livre deslocamento corporal;

(c) perda completa do controle esfincteriano;

(d) comprometimento de fungdo vital ou autonémica

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou dequalquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais da Perdas

Repercussoes em Partes de Membros Superiores e
Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho
ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da mao
Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras

N f . ) Percentuais da Perdas
Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago
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02/07/2020 DJPE 6/04/2017 - Pg. 151 | Diario de Justica do Estado de Pernambuco | Diarios Jusbrasil

CONVENIO N° 014/2017-TJPE, CELEBRADO ENTRE O TRIBUNAL
DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO E A SEGURADORA
LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVATS/A . Objeto :
Estabelecimento das bases de cooperacao entre os participes, no ambito das
suas respectivas areas de atuacao, com vistas a realizacao de pericias médicas
judiciais presenciais em a¢oes envolvendo os Seguro Obrigatorio de Danos
Pessoas por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT . Da

Vigéncia : 60 (sessenta) meses , com efeitos a partir de 24.03.2017 . Do
Preco e da Dotacao Orcamentaria : As pericias realizadas serao pagas
pela SEGURADORA LIDER , a um valor fixo de R$ 300,00 (trezentos
reais) por pericia médica judicial presencial no curso normal do processo e R$
200,00 (duzentos reais) para pericia médica judicial presencial, realizada em
Mutiroes de Conciliacao ou Pauta Concentrada de Pericias, independente de
seu resultado (constatacao ou nao de invalidez permanente da vitima
periciada)

vw.jusbrasil.com.br/diarios/142493447/djpe-06-04-2017-pg-151 11
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DECLARACAQO
pecLarante: Y110y Tl&ﬂ[(‘wﬁ dee ol Gouta

R6 8620 0% 4 ore.ExrEDIDOR 51 & CPF_L04.Y6R.30%. 6.1

estapo  avie_ 40117/ 10 PROFISSAO @mmigﬂm (ncirs

ENDERECO Y11/ )w,f%( o Ao Gl . {0
ol Mudhunins , voulls gnw//'/m =VE_Chi . BOd8D . B0

DECLARO, nos termos do art. 98 do CPC e das Leis n? 7.115/1983 e 1060/50, para os devidos fins, que
€ pobre na acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do seu sustento e de sua familia, necessitando, portantb, da

gratuidade judicidria.

1 iy gJIMrﬁW /gL Ob /44 ;2020

Cidade/Estado Data
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DECLARANTE
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 PROCURACAO
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OUTORGADOC: BRUNQ DE ARAUJO SENA, brasileiro, advogado, solteiro, inscrito na OAB/PE 28.063-D, com enderego
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, 104, Guadalupe, Olinda/PE, CEP: 53240540, F.. 81 997133130
{advbrunosena@gmail.com)

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula "ad judicia”, para defender os interesses e direitos do outorgante, e
macdes e processos de qualguer natureza, até o final da decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante
qualguer juizo, instancia ou Tribunal, reparticdes, drgdos ou autarquias Federais, estaduais ou Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos legitimos interesses do outorgante,
conferindo-ihe poderes ainda PARA CONFESSAR, TRANSIGIR, FIRMAR COMPROMISSOS OU ACORDOS, RECEBER E DAR
QUITACAO, DESISTIR RENUNCIAR E ASSINAR, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, contestar
qualquer acdo, receber notificagao e intimacdo, incluindo também os poderes da procuragdo “ed negotia”, a fim DE
REQUERER E FAZER LEVANTAMENTO DE VALORES CREDITADOS EM FAVOR DO OUTORGANTE, ATRAVES DE ALVARA
JUDICIAL, RPY OU PRECATORIO, JUNTO AS INSTITUICOES FINANCEIRAS, QUE FACAM REFERENCIA AOS DEPOSITOS
JUDICIAIS que os outorgados atuaram como patrocinador da agdo, e mais, PEDIR RETENCAO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS COMBINADOS NO IMPORTE DE 30% (TRINTA POR CENTC) DO PROVEITO ECONOMICO, SEM PREJUfZO
DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, enfim requerer, assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessério para o
perfeito desempenho do mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de
poderes que lhe sdo outorgados.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo presente instrumento particular de honorarios advocaticios, 0 CONTRATADO, ora outorgado, e o CONTRATANTE, ora
outorgante, celebram:
CLAUSULA PRIMEIRA — O advogado contratado obriga-se, face o mandato judicial que Ihe foi outorgado, a prestar os
servigos profissionais na ag3o judicial desempenhando com zelo a atividade, a seu encargo, em qualquer juizo, instancia
ou tribunal.
CLAUSULA SEGUNDA — Em remuneracio desses servicos, o advogado contratado recebera do contratante os honararios,
liquidos e certos, correspondentes a 30% (TRINTA POR CENTQ) DO PROVEITO ECONOMICO, SEM PREIUIZO DOS
HONORARIOS SUCUMBENCIAIS, QUE PODERAO SER SOLICITADOS EM ALVARA(S) SEPARADO(S) NUMERARIO LIQUIDO E
JA DEDUZIDO DO CONTRATANTE.
CLAUSULA TERCEIRA - Ao contratante caberd o pagamento das custas e despesas que se fizerem necessarias, quando for
o caso de possibilidade financeira, ao bom andamento da agdo, sempre previamente acertados, como também o
fornecimento de documentos e informacgdes que a contratada solicitar.
CLAUSULA QUARTA- Caso haja composicio amigavel, ou no caso do ndo prosseguimento da A¢do por circunstancias ndo
determinadas pelo advogado contratado, ou ainda se lhe for cassado o mandato sem culpa, o total dos honorérios sera
exigido imediatamente, no foro de Recife/PE.
CLAUSULA QUINTA — O contratante se responsabiliza pela autenticidade de todos os documentos entregues ao
contratado.
CLAUSULA SEXTA — O presente contrato podera ser rescindido por livre acordo entre as partes, ou no caso de uma das
partes nao cumprir com o estabelecido em qualquer das ciausulas desse instrumento, responsabilizando-se a quem deu
causa a pagar muita no valor de R$1.000,00 (um mil reais). '
CLAUSULA SETIMA — O fore estabelecido pelas partes no caso do descumprimento do presente contrato é o de RECIFE-PE.
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UCidade e Estado Data

Qutorgante / Contratante
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