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PROCURAGCAQ

OUTORGANTE: }"Pamn Q)O‘nd CL?&F\'MU iy
brasileiro(a), estado civil , regularmente inscrito no CPF/MF sob o
G 3D A A 449 e portador da cédula de identidade
n® 4 > ' residente e domiciliado(a) na
N ;Q'T)’P&) )

ol bairro de CohalVo 11

" CEP 30 - 000 na : cidade de
\:(}\ Dok 24 —m -y _Q_E_

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, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750~
630 E-mail; anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Ef Extra” (Art, 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do’ procasso, podendo propor acéo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento emy nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos 0s recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdio 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 ce sua confianga, € quando lhe gonvier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA 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 Justi¢a.
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: jﬂb Qe %O 'ﬂdQL%’PDrB&(l - ;
brasileiro, estado civil Cj g '| . profls, o-E;lPW)e =yCe--regulamente

° inscrito no CPF/MF sob o h® 0 Cf 6 -3 - e portador da
cédula de identigade n° 5 1Y UX(o 2 . residente
domiciliado(a)2XQ. MG ofL. 2L D

, n°_o/, , bairro de
o 5 CEP A5 7 000 , na
cidade@&ﬂ]@ﬁ%ﬂﬂ Pe.__

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
28.697 D, com escritbrio profissional & Rua Helena de Lemos, n® 330,Empresarial da liha sala 102, llha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630, E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagbes e/ou
notificages judiciais :

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honorérios Advocaticios,
resolveram celebrar o presente conirato de prestagio de servigos profissionais de advocacia, em conformidade
as estipulactes a seguir disciplinades, que se obrigam a cumprir, por si & seus sucessores.

Cabera apenas ao contratado a retengdo dos henorérios advocaticios independentemente de substabelecimento
ou procuracéo “Apud Acla”.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servicos advocalicios na AGCAQ DE
COBRANGCA DO SEGURO DPVAT proposta pelo CONTRATANTE, como também com defesas e
requerimentos em geral a serem realizados nesse processc.

DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestacéio de servigo objeto deste instrumento, séo todas aquelas
inerentes & profissdo, quais sejam:

a) Praticar todos os atos inerentes ac 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 2* Havendo necessidade de contratagdo de outros profissionais, no decurso do processo, o
CONTRATADO slaborara substabelecimento, indicando escritdrio de seu conhecimento, restando facultado ao

e CONTRATANTE aceita-lo ou n&o. Aceitando, ficara sob a responsabilidade, tinica e exclusivamente do
CONTRATANTE no que concerne aos honorérios e atividades a serem exercidas.

DAS DESPESAS

Clausula 4 Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou mdiretamente com o
processo, incluindo-se fotocdpias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficardo a cargo do

CONTRATANTE.

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

DA COBRANGA

H
Cléusula 6°. As partes acordam que facultara ao CONTRATA[ﬁ.D, o direito de realizar a cobranga dos honorarios
por todos o0& meios admitidos em direito.

DOS HONORARIOS

!
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Clausula 72, Fica acordado entre as partes que os honorérios a titulo de prestagéo de servigo recaira sobre o
percentual de 30% scbre o valor recebido-pelo contratante. -

Paragrafo tnico: Palos servicos a serem prestados o CONTRATANTE pagaré aos CONTRATADOS a titulo de
honorarios advacaticios, a pagar o valor 30% em processo judicial do valor a ser recebido por prestagéo de
servigos advecaticios na sua conta corrente ao final, advindos da agéo ingressada do processo do
CONTRATANTE a RETENCAQ dos honorérios em favor das CONTRATADAS,

Clausula 82. Caso haja morte ouincapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal
receberfio os honorérios na proporgéo do trabalho realizado. ’

Cléusula 9° Caso, ocorra o inadimplemento da obrigagBo de pagar, a coniratada, ingressaré com agéo para
recebimento dos servigos prastados.

Clausula 10®. As paries estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honoraries, seréio cobrados juros
de mora na proporgéio de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.

DA RESCISAO

Cléusula 112, Agindo o 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 justos e conlratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

(}ﬁé@%& ) 23 e /2 do 22000
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OABIPE 28697 D
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

v Maen VandaSetcta ,
rRG_4 1945 984 CPEGY0 229 914 94 ,
Residente na OZ@)._[})fC(’n(?p,g fowgo , Bairro “@fyfjmo@lf i
Cidade gofglﬁi U . Estado de F%»amovngu;ﬂ@ ,

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 implicagdes legais
decorrentes da nae veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, o232 _de /ol de 20 20

)( ZLO\f}{.a I/aando ’{Q/Cﬁ:;la

Assinatura do Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, .}’PO*&(; %rfnrla e 4[95(1, :

brasileiro(a), ~ estado civil /i( oL ar clce p

profissé : Inscrito no CPF/MF sob 0

° KO B 9 B 44 Y94 , e portador da cédula de

1dent1dade e &4 108 9%¢ . residente e
domiciliado(a)_ _._/o W aoel Camello

— n® 7 baitro Oobaly 1T,

CEP 45 290 -00O0 na cidade de

AR I Pe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessiio 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, »23  de /o de Jo20 .

NOME:y Marug Vamda 4 Fo3o
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™ Hospital Regional Dom Moura
Clinica Cirtrgica
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NOME: MARIA VANDA FEOZA LETO:21 | 4
Ir ATA: 21/03/2020 REGISTRO : 0916
PRESCRICAO
MEDICACOES HORARIOS |
il DIETA P/ DM + HAS i G L
3 SRL 1000 ML EV 24HRS L Vil

4 DIPIRONA 2CC + AD EV 6/6HS (8/N) N

A TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV 8/8HRS {S/N) 1 | A ]

4 CLEXANE 40MG SC 1 XAO DIA 2

' d PLASIL100MG+AD EV 8/8HRS (S/N) ) bin i
1 OMEPRAZOL 40 MG EV /DIA i b
HGT 4 X AQ DIA : %

4 INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT : _
0-150 0 UT ,ng) «;3‘(7? 47 |
151-2002 UL * f
201-250 4 Ul
251-300 6 UI - |
301-350 8 Ul ) i 5
351-400 10 UL BAaR) ghiadl |

ACIMA DE 400 12 Ul
E FOR < 70 MG% FAZER 04 AMP DE GLICOSE A 5081 EV

*

0. CAPTOPRIL 25MG SL SE PA > 161}X1i0 MMHG 0 JJ
[1.SSVV + CCGG i e Lym
2. METFORMINA 500MG V0 DE 12/12 H Y. '?,y N
—1 T i .'M
- DE
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o &
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AV ,ggy “" ¥ ‘E:\?‘ 4]
L0 ‘ ' &vg{&‘x%e. e
MEDICO W B 3 QOB CN
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i B ESPELHO DA SOLICITAGAO
e _E_Ef C.
——  EVOLUGAD : ' : 2
DatafHora Profisslonal Evolugie :
2003720 11:38  VERA LUCIA BEZERRA LEITE

Descrigio
VAGA RESERVDA NO HJP

Data/Hora Profissional Evolucio
20M320 0048 ERIKA APARECIDA DA SILVA ALVES
Descrigio

ENF ANA LIDIA PACIENTE PERMANEGE MA UNIDADE SEM ALTERACAD DO QUADRD GERAL ESTAVEL E EM AR AMBIENTE,
AGUARDANDD VAGA NO HSS. NO MOMENTC NAQ DISFOMOS DE VAGAS NESSA ESPECIALIDADE PARA OFERTAR NA REDE
FUBLICA E CONVENIADA AD SUS.

DataiHora Profissional Evolugio
19/03/20 03:068  VERA LUCIA BEZERRA LEITE
Descrigic

ENFA EVELINE CONFIRMA QUE PCTE AGUARDA VAGA DE CONVENIO . REGISTRAMOS KO MOMENTO SEM WAGA PARM OFERTAR NA
REDE PUBLICA E CONVENIADA DO SUS.

DatalHora Profissional Evolugho
18/0520 11114 MARILIA BEZERRA DA SILVA
Descrigio

ENF ANA CARLA INFORMA GUE PACIENTE SEGUE NA UNIDADE ESTAVEL, EM AR AMBIENTE, SEM ALTERAGAD DO QUADRO
CLINICO. AGUARDA VAGA DE CONVENIO. REGISTRADG QUE NO MOMENTO NAG DISPOMOS DE VAGAS PARA OFERTAR NESTA
ESPECIALIDADE MAS REDES PLBLICAS E CONVEMIADAS AD SUIS.

DataHora Profissional Evelugao
70320 11:50 ERIKA APARECIDA DA SILVA ALVES
Descrigao

ENF MARIANA INFORMA QUE PACIENTE PERMANECE ESTAVEL NA LINIDADE, EM AR ANBIENTE, AG VAGA DE CONCENIO. NO
MOMENTO NAQ DISPOMOS DE VAGAS NESSA ESPECIALIDADE PARA OFERTAR NA REDE PUBLICA E CONVENIADA AO SUS.

DatalHora Profizsional Evolugiio
1703620 11:38 ANA CAROLINA GUERRA CORREIA ALVES
Descrigén

MO MOMENTO MAG DISPOMOS DE VAGA PARA OFERTAR NESSA ESPECIALIDADE NAS REDES PUBLICAS E CONVENIADAS AD SUS

Data/Hora Profissional Evolugio
1703720 09:43  ERICO HERBERT ALMEIDA COUTO DE LIMA
Descrigao
Solicitagéo Leito 4
kS
—— TEMPO DE ATENDIMENTO
Data [ Hora Status Tempo utilizade Usudrio/Estabeleciment Ohservagho
170320 09:43  Em diglacio Oh:lim:t2e MARIANASLW/HOSPITA  Solicitagio amiazenada.
L REGIONAL DOM
MOURA - GARANHUNS
170320 0843  Agusrdando Regulacac Oh:Om:58s MARIANASLWIHOSPITA  Alerads situagiio da solleitagae de EM
L REGICNAL DOM DIGITACAD pars AGUARDANDO
MOURA - GARANHUNS  REGULACAD.
1703720 0844 Aguardando Regulatao 00285 EDVALDO.FILHO/CENTR.  Associando profissional ragulador
AL DE REGULACAD EOVALDO. FILHO solicitagso: B85583
HOSPITALAR - SESIPE ¥
17/03/20 09:45 Ragutado 1hE3mea7s EDVALDOFILHO/CENTR  Alterada siluagas da solititagao da -
AL DE REGULAGAO AGUARDANDO REGULAGAO para
HOSPITALAR - SBESIFE REGULADO,
1710820 $1:38  Aguardando Disponibiidade  ~ 7ik58m:17s  JMFT/CENTRAL DE Allerada siieacdn da solicitagia de
REGULAGAD RECULADD para AGUARDANDO
HOSPITALAR - SESIPE DESPONIBILIDADE.
2010320 11:35  Aguardande Confirmagdo FA1h2om:a3te  VERALEITE/CENTRAL Alterade sitvacio da solicitaglo de
+ 8 DE REGULAGAD AGUARDANDO DISPONMIBILIDADE para
HOSPITALAR - SES/PE AGUARDANDO CONFIRMAGAC.
O 73590
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~  ESPELHO DA SOLICITACAO ™

Tempo utilizado Usuario/Estabeleciment ubama;rﬁo J—
ST CARMEMTS/HOSPITAL Alerada silus =0 M.&QAD =
- frmaca e " AGUARDANDO CONFIR P
e Tt -EIIEESZUESRSSSUENINO RESERVA GDNFIRMA_DA. e
CARMEMTS/HOSPITAL Confirmada a disponibilidade pelo usuars:
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135° CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP135°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0225000877

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/06/2020 as 18:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/3/2020 33 07:20

Eato acorrido no endereco: RUA DOUTORA CARMERINA VIEIRA DE MELO, 1 - Bairrc: HELIOPOLIS -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: POSTO DE COMBUSTIVEL
Local do Fate: viA PUBLICA

Pessoals) envoivida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE }
MACIEL PEREIRA DA SILVA ( OUTRO )
RICARDC NEVES DE BARROS ( VITIMA )
MARIA VANDA FEITOZA { VITIMA )

Ohjeto(s) envalvido(s) na ocorrdncia:
VEICULO: {Usado na geracio da ocorréndia) , que estava em posse dofa) Sr(a): RICARDO MEVES DE BARROS
VEICULO: (Usado na gerac3o da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr(a}: RICARDO NEVES DE BARROS

Qualificagéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RICARDO NEVES DE BARROS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMse: MARIA DAS MERCES NEVES DE
BARROS Pai: AULINDO VALENTIM DE BARROS Data de Nascimento: 28/@/1984 Documentos: §273172/SSPIPE (RG).
06346172492 (CPF) Estado Civik SOLTEIRG(A) Escolaridade: 4°, GRAU INCOMPLETOQ

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 1, LOTEAMENTO MANOEL CAMELO, AP 03, BL 40 - GEP: 55000-000 -
Bairrg: CENTRO - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO [nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidads: MAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

MARIA VANDA FEITOZA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMae: ALADIA DE BARROS GUEIROS Fail
SEBASTIAQ JAIME FEITOZA GUEIROS Data de Nascimento: 28/6/1970 Naturalidade: PEDRA | PERNAMBUCO / BRASIL
Endereca Residencial: MUNICIPIO DE GARANHUNS, 1, LOTEAMENTO MANOEL CAMELO, AP 03, BL 40 - CEP: 55000-000 -
Balrro: CENTRO - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

MACIEL PEREIRA DA SILVA (n&o presente ao plantao) - Sexo: MasculineNawralidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a} Sria): MACIEL PEREIRA DA SILVA, que sstava em posse do{a) Sr{a):
RICARDO NEVES DE BARROS

Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN K3 Objeio apreendido: Mao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: PGUIAST tPERNRMBUCO}Nf\O INFORMADO) Chassi: 9C2JC410ER 11077
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