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QUTORGANTE: (/215 (TAND MiGIzEL Pf&?‘)ﬁd , brasileiro (a),

profissao: N GILA [ , carteira de udentndade/RG n°i€’_~[2._556 _QQ?PE inscrito
(@ no CPF sob o n° D%(%Z@ [ 3M-22. . residente e, mlcmado (@) na

T\S ACANERON MAGAI ujEA 554, C5Y ST FRACEER (PO 507 BR40D-Co0

e-mail: _\} RIS Télefone/Whatsapp. i A 8605 i

Pelo presente instrumento, lldo # firmado p bos os contratantes, fica convencmnado que o
Outorgante, ora contratante, pagard aos at dos contratados, honorérios ddvocatidos no
percentual de 30% (trinta) por cento sobre: uer valores| percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV e/ou Precatério, o ra. Fscando o MM. Juiz auﬁonzqdo a RETER os

honorarios advocaticios ha condenaqéo nos termos estipulados neste contrato. i

Leciwwr 40 de dizzembrode 2980
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e
CONTRATANTE i

Empresarial da llha - Rua Helena de Lemos, n2 330, sala 102, ilha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50 750-630
Contatofs): 81 32222062 ~ 81 99234 1478 ~ 81 99603 9260 v
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| ALVES & MELD

ADVOGADOS ASSQC%A&)OS

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

]

OUTORGANTE: (22474 A0 M/ DHPEIA_A A , brasiieiro (a),
profissio; V! 6/0/7’/7/2—" , Carteira de |dent:dade/RG n°{5 éﬁ{ 5‘55 QQj_/PE inscrito
(8 no CPF sob o ne (B/;)'Zg l?q 2L residente e domiciliado (2) na
‘T\m ﬂGbH Hnmmnrs Fﬁ /l r_g/‘ ‘ﬂD FPMH@%EWJEF%HMDedam

sob as penas da lei que nio: tenhu "ondlqoes de“qrcar. cm custas proc , bem como

quaisquer custos adicionais sem’ prejuizo do meu sustento e de minha a, para tanto

requeiro os beneficios da assisténcia Judluana gratUIta nos ermos da lei 10

© OUTORGANTE

Empresarial da Itha — Rua Helena de Lemos, n® 330, sala 102, llha do Retiro, Recife ~ PE, CEP: 50. 750~630
Contato(s): 8132222062 - 81 99234 1478 - 81 99608 9260
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© - GNP 0835932000108
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B1 RESIDENCIAL

RESIDENCIAL
5 MGrof

Cansumo Ativo(ivh)- TUS
ST D

TOTAL DA FATURA 195,82

WARZD
LR
JAN2G
DEZ1S

HOV19
ourie

62

Num. 72316194 - Pag. 1



i i : i ias - 020 11:49:22
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/12/2
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121011492286400000070894467

% Nimero do documento: 20121011492286400000070894467

AsvivuRLL UG WVULLCTIOLE Péglna 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP242CIRC
: DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 20E0114005479

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/11/2020 as 12:14

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
31/7/12020 as 19:00

Fato ocorrido no enderego: OLINDA, 1, RODOVIA PE-15 - OURO PRETO - Bairro: BULTRINS -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: §3370-491 - Ponto de Referéncia: SUBIDA DO VIADUTO DE
OURO PRETO

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

CRISTIANO MIGUEL PEREIRA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CRISTIANO MIGUEL
PEREIRA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CRISTIANO MIGUEL PEREIRA (presente ao plantio) - Sexo: Masculino

Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA DOS SANTOS Pai: SEVERINO MIGUEL PEREIRA Data de Nascimento: 14/9/1977
Naturalidade: PAULISTA / PERNAMBUCO / BRASIL

Documentos: 5642368/SDS/PE (RG), 03132817422 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
Profissdo: VIGILANTE
Telefones Celulares:

- 988129605

Enderego Residencial: BAIRRO DE FRAGOSO (BAIRRO), 55, 5 TRAVESSA AGAMENON MAGALHAES, CASA A - CEP:
5§5000-000 - Bairro: FRAGOSO - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA (nZo presente ao ‘plantéo) - Sexo: Desconhecido
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CRISTIANO MIGUEL PEREIRA, que estava em possé do(a) Sr(a):
CRISTIANO MIGUEL PEREIRA ' )

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 125 BROS ES Objeto apreendido: Nio

Cor: PRATA - Quantidade: 1,000 {UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PET5474 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacao

INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE CITADA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA QUANDO NA SUBIDA DO

//C:\Users\inv\.infopol-5.0. 9\xm1\BOEPre§/iew.htm1 04/11/2020
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VIADUTO VEIO A CAIR NUM BURACO E PERDER O CONTROLE DA MOTO E CAIR NO CHAO. FoI SOCORRIDO PARA UPA
DE OLIND CONFORME PRONTUARIO N° 1634604,

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

e e Asut) Foar) -

CRISTIANO MIGUEL PEREIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: TITO FLAVIO DE
(Liberado em 04/11/2020 s 12:28)

IDA PIRES FALCAO - Matricula: 220.926-8
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~inergia

CENTRO MEDICO ’

Rua Doutor Osvaldo Machado 62 - Salgadmho Olinda - PE

Contatos.(81)3426-1375 I(81 )99981-5451
E-mail: siner |asaudeatend1mento meil.com

FICHA DE AVALIACAO

| DATA: 2 | /O&)a{@
N°'“‘*—'WWW CPF: O3( - 32¢ 174~

KD

DN: /4/p& /(97 Sexo: ey Profiéséo:

Endereco: ds %/@Wﬁ WW es.

Telefone Fixo: i N® Celular:

Médico: ” ; Diagnostico: WWW /7 [ /9

QP: __sf@ﬁ L/ /%LMMW pee Degre? e <

N 2//@3—/&'&2 /Q;@m@ %éadf%@ %W

\
At %W‘/w,nm W @4{%@/&/&@:4

Cirurgias Anteriores:

DM ( )HIPERTENCAO () CARDFIOPATIA ( ) OSTEOPOROSE ( ) OUTROS ( )

DATA | HORA ASSINATURA DATA | HORA ASSINATURA
01 |2//05] W 4 W\/S/o9 1 4
02 0//09 | we 12|/ 6 (06 @4y
03 ) /pg ~- oz, 13 /770y Y i
04 |ps/n¥ | e 14 /08 Ny
05 wit(D9 N 152/ /08 N7
06 U3/ o w2 16 ).>/0 o2
07 ﬁg;éz ww 17 Js/@% Yy %
08 0/o VY, 184 /o .
08 (/0 2 19155/09 Y~
10 |/ 1/00) Y/ % 20 D¢ /09 V2
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“*Plano de pagamento ( ) Pacote ( ) Avista Obs:

EXAME Fisico

Escala de dor: 012345678910
Caracteristicas e dor:

Palpacdo:  c7-00., . o
Edema:
Sensibilidade:

Ténus/reflexos:
Postura/equilibrio/coordenacao:

8. Marchaftransferencia

9. Estado funcional/ADV's:

N oswN -

10. Testes especiais:

AREA ADM FORCA(-5) | &

MMS

MMIi
TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

PLANO DE TRATAMENTO: SESSOES: X/SEMANA DIAS:

HORARIO:

instituicao, de de

vy ; N g*ds‘@()@“‘m
/'. % /5&/ éﬁ/ g / t//‘ e R ‘%?‘@
Carimboe Assmatura
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‘ »  Fundacdio Prof.
UPA OLINDA - OLINDA 54 Martiniano

| uninsor o8 paummmmmmm Fernandes

' [ Atendimento: 1634604 '~ Senha da Classificagdo: |
l Data e Hora: - 31/07/2020 19:40 o R S T
ﬁacnente 13043 - CRISTIANO MIGUEL PEREIRA  Sexo:MASCULINO  RagalCor: PARDA ™\
| Nome Social : L ‘ Sl - - AR Etnia:
'| Data do Nasclmento 14/09/1977 ldade: 42 ' anos Convenio: 2° SUS - PRONTO ATENDIMENTO
| Nome da Mae: MARIA DAS GRACAS FERREIRA DOS SA 'Nome do Pai: SEVERINO MIGUEL PEREIRA
Estado Civil: SOLTEIRO . Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA . CRM: 1234567
Enderego: SAOLUIZ - . - - A - 55 Bairro: FRAGOSO
Cidade/UF: OLINDA = PE  Cep: 53060770 . Usudrio Atendimento: ERIKATF
RG (Identidade): 5642358 : - SSPIPE Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica); 03132817422 " Fone: 88129605 BN ,
CRN(Certidao de Reglstro de Nasc) ‘ " !'patadeEmissio CRN: == //
SRR ™
| | | o RESUMO EE TRATAMENTC :
|Peso: O Altura; ‘ Temperatura ' » Hora: )
.? - o ; ™~
! { Queixa Principal ,
;( , 5106'\ 2 .,;)zi% D
0 @/—& 2 E~20n
’ ?AW NETERAYIY: A%

\=
( Exame Fisico

(Hipotese Diagno'stico‘ L W : — : P .

C

( Conduta Terapeutica

J

s

( Frescrigio"Médica e P ‘ \ : i R
- %
Destirio: (.~ )Encaminhado ao Ambulatorio (3 ) Residéncia
/Transfﬁ‘ﬁdo T e ‘ : : “
Para;:
Car{ﬁqqulmédficfé. ; 1634604
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O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO

x -.:' Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/12/2020 11:49:23 Num. 72316197 - Pég. 4
LihEL I-F;-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121011492299100000070895919
1'-1 4 Numero do documento: 20121011492299100000070895919



UPA 24 HORAS - OLINDA . B
Regiino da Classificacas de Risco - Protocolo ' FRDTOGOLQ*GLASS!FIGAG&Q;REDE IMip
Data g hora retirada-da senha: 31/07/2020:19:35
. Nome Pagciente: CRISTIANO MIGUEL PEREIRA.-
| C6d. Pacients:

| Pata de Nascimento: 14/09/1977

. | Sexor Masiculino
' Idade: - 42 anos
© . |‘Senha: 0139
.} Convénio: -
Atendimento:
’ S‘AME'
Periodo: 31/07/2020 19:37 - -31/0712020 19*38
MARIA ROSECLEIDE MQREIRA -

Prlondade
Cor;

Queixa Pﬁnéipalzz, TRAZIDO PELO SAMU OLINDA €OM RELATO BE QUEDA DE MOTG COM DGR Bl MSD +
. " - ESCORIACOES, NEGA VOMITO E DESMAIO
Observagdio;: - NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: - SITUACOES ESPECIAIS
Discriminador(es). - - PACIENTES EM AMBULANCIA DOsAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
- Especialidade: ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. DIASTOLICA: 70.00 MMHG.
~P.A.SISTOLICA: 30.00 MMHG
- BATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.60°C

Acolhido(a) por: MARIA ROSECLEIDE MOREIRA COREN 176868 FUNCAO: ENFERMEIRQ(A)

o ; Data. lmpressﬁo 31!07/2020 19‘38
Acolhlmento com Classift cag;ao ‘de RISCG BRga & i ’ Pagma 1de
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G @ seguradoralider.com.br/Sequra-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

SINISTRO 3200407620 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO

VITIMA CRISTIANO MIGUEL PEREIRA

COBERTURA Invalidez

Consulta a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO CRISTIANO MIGUEL PEREIRA

CPF/CNPJ): 03132817422

Como Pagar

ACOMPANHE O PROCESSO

Posigao em 10-12-2020 11:19:23

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada

Clique aqui para saber sobre o para o beneficidrio.

andamento do seu pedido de
indenizacao.

Hist das correspond S

Datada _—— Ver
Referéncia
Carta Carta
3

PEDIDO DO SEGURO DPVAT ‘

26/11/2020 NEGADO
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