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Lemos, n® 330, proligsional a Fus Heisre e
Empresarial da iha sala 102, liha do Refiro, Racife.pE. CEP-

50750-630 E-mail: ana
: anasant : ;
no"ﬂcacﬁes jUdlCIaiS, osadvi@gmaill.com, onde racebe intimagtes e/ou

PopERgs. Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concadsrdodnes
poceres incluidos nas clausulas "Ad Juditia® e “At Juditia Et Extra® (Art. 79 pargrats 3°
e 4° da Lel n® 4215, de 27/04/83), em qualquer Julzo, Insté@ncia ou Tribuna!, em wodas
as fases do processo, podendo propor agso em Justia Comum, desistr de aces,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagio, retirar Aivars judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em sfins, frmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais gue sejam,
mesmo extraordindrlos, promover justificagBes, inquirir e contestar testermuntas,
inclusive receber a citagBo iniclal, 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 ample e cabal, inclusive substabeiecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, Ou Sem resenvas de

poderes,

JUSTICA GRATUITA: Dessjando obter os beneficios da “Justica Gratulta". qee!nar:;
sob as penes da lei, que ndo possul recursos suficientes para cusiear quaﬂ‘g;
demanda, sem prejulzo do sustento prépric e da fam{na. pelo que, nos wm:vs ;:; L
n° 1.080 de 05 de feverelro de 1950, faz jus aos beneficios de gratuidade da -LSIE.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: mmex:fzs::; ;:
mandato, compromele-eé O outorgante a pagar ao advogado-outorgado,

inta por conto) de todo @
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i . nae
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DECLARACAO DE POBREZA

brasileiro(a), =
estado , (oeivil
fissd € e — NP
ir; Om A M}ﬁmcnlo no - CPF/MF sob o
identidad ﬂ% L(@L( ot , € portador da cédula O€
¢ = 3 ol 3<% ,  residente €

domiciliado(a)_ s Qoo itoS, Suw. M,U%.‘
; n* AS + S bairro @9
SsrUO. OO wd”?-de d’e

~ S %\Mam / T?@.

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
P p .

que ndo tenho condigdes de arcar com as custas & OCespesas

processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo

com os termos da Lein® L. 060/1950.

Recife, M—%’O de. _ _.© @ » s
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mmm calebrar o prasents conlralo de prestagdo de servigos promm;., r::ﬁ*‘xf;m
pulaghes a sequir disciplinadas, gue sa obrigam a cumptir, por si 6 s w.w.r s

Cabers apenas so contratado g relencao dos honordrios advocaticios Nm:.&'m;k 48 S AL AWCATETIG

Ou procuragao “Apud Acte”.

DO OBJETO DO CONTRATD

Ciausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestaglo de servigos acvacaticns =3 AGAD OE
COBRANGCA DO SEGURO DPVAT proposta peio CONTRATANTE, como lambde com Zafasas &
reguenmentos em geral a serem realizados nesse processo,

DAS ATIVIDADES
Cléusula 2°. As ativicades incluses ne prestaglo de servigo objelo deste nstnuments. sd: W3S acueies

2 . guais sejam:

nerentes & profissdo, quals sejam = Setmus 3 Oroenns dos

&) Praticar 10006 0% alos Inerentes ao exercicio da advocacia & aqueles consianies
Advogados do firasii, bam como 0 especificados no Instrumenito Procuraidno.
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o0 ;;?Uhg;i}:’; elaborard substabelecumento, indicando escritdrio de sev conhee wwﬁmﬂ‘::ﬁm x
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crpusy i e 30% sobrg o Viice BS Dartes que oy e rbron @ Vi 38 Drostachs de

U PO ) .
oarc8’ recebido g, contrutante "y O

afo unico Pelos seryic,,
W”:nos advocalicios, a paga : Javer pastados o CONTRATANTE pagar 3ot CONTRAYAG 0 5 ui ©¢
hoto! gdvocslicios na sua tmmﬂ O Mi% om processe udicial 60 VIIL B SO tetaniny, -, soestectio S C

4 tafente ao Rnat advindas da BCAG INGIMASM 40 Lrermeg., 1

servigas s
AN TANTE a RETEN:
CONTRA CAD dey hORGIAnGS om Taver das COMNTRATADAS

o g* Caso haja mone o, -
ClusuB ®  honor NCAPACIINde Civii oo CONTHATADD . S8U8 BCASS9% 2, ra-racnrs o
m:eb!‘*o osh arios na BrOpOeAG da trahait Phsciging 2 "N pasariaea w38

Clgusu® §* Caso. 0C0’"d C inadumplamento ds obngacdc de PBgR, & CONYBIBCE, rgrensary oo

racadImenio 408 8eVICOS Dresiados ads san

iqusuln 10° As panies estabeiecem que navenco alTaso NG PEgAMentd d0s Nonorinos. wrls cobracas 4y
g,m.naprocm;ioﬂe1%(mwmm)mm$emhe¢m¥momlwm s

0A RESCISAO

Clausula 11* Agindo o CONTRATANTE de ‘orma dolosa ou culposa em mmm‘,m —_—
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DECLARAGAO DE RespONSABILIDADE
Eu | ‘i 'INCQ’O M@.@ &x ih
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R6_IUCE IS8 o 03 dod Ued O F

Residente na Joaa Qhsoumo-d, 60y é{\r@%ﬂ%ﬁ

Cidade &w}!“ dle %m%istado de Pe

Declaro para os devidos fins e efeltos que ful vitima de acidente de transitc, e

oy

portanto, apresenio-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizac¢ao a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou clente das impiicacles legais
decorrentes da n#o veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo, portantc.
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.
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17121019 SEVGOVPE - 4444750 - CBMPE - Certid3o de Qcarténgia.

Estado de Pernambuco
Secretasis ds Defosy Social
Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
CRMPE.- P GRUPAMENTA DE-R0MA EIROS,
Av. Conselheire Jods Alfreda, n® 393, - Bairro Santa Cruz, CarpinajPE

Cargina-PE, 10 de dezembro. da 2019
CERTIDAO DE OCORRENCIAn® 76 ./ 2018 Dlv, Op. - CBMPE - 7°GB

O TenCal QOL/BM Edson Marconni Almeida da Silva, Comandante de. 72 Grupamento de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
no use das suas atribulges ¢ por solicitagdo da Sr; Legnardo-Mardla da SHva, RG: ne 7.408.358. SOS/PE, rasidente & Qux Severing
Bongaives | #® 157, Saudade; Lepys do HgengalPE, delogoy 3 Divists de Cperstles que procedeyse o Jevantaments nos xifos e
emitisse # seguinte certiddo, onde consia que: 7o dia- U9 de novembro e 2019, [85°22h23min, o 7¢ Grupamento de Sombelros fol
acionado. para atender a 3r. Leonardo: Marcig da Siiva, RG. A% 7.408.358 SDS/PE, resldente 3 Rus Severlno Gongalves , ne 157,
Saudade, Lagoa do aenga/PE, vitima de uma colisio veicular snvalvendo & sen vedeulfe, 1 Flat uno de cor azul de placs XIB-5557 o
um zarro models Ford KA, cor Branca & placa PCU-5304 condutido por José Charles da Sitva. No Jocal do acidente, sito a rodovla PE -

' PE, ontie deu entrads

arquivados na“1% $8 do 72 Grupamento de: Bombeiros, segue assinado
par mim, MajorQOC/8M 860010-8 ARIANO MENBONGA'LUNA, chiefe da Divisio de Cperagdes

Certidiio emitida ptrovés da Processo SE & I900000048.000003/2019-13

: U
Fafo

Documenta assinado elétronicamente por Arlanc Mendonga Lura, e 16/12/2019, 45 10:26, conforme hordrio oficial de Reeife, com
fundsmentons ar. 109, do Degretn N2 45157, de 23 deputulyn AR 2017,

A auterieidade deste docamenitd pede ser cowfarids g site ﬁ{%:{j&%gﬁb}fmmvgﬂgg? N
£ acap=documenty confeririid 2830 acesso exfeno=0, informande o codigs verificador 4484750 & o coligo CRCA2 9BCIED,
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UNIDADE MISTA FRANGISCO BE ASSIS CHATEAUDBRIAND

BOLETIM DE EMERGENCIA

Artn i s
A

No. Oconéhéga: 0070

_Prontuarie:00040266-4

ldade:34 ANGS,

MESES E 27 DIAS

NomZLEONARDO MARCIO A SILVA Dt Nasc. 14/05/1885 . ESnCivil:
Enderego:RUA -SEVERINO SRNCALVES, N® 157 : ' CEP:
Cidade:LAGOA DO ITRENGA/FE Bairro: SAUDADE Nac!
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel:
Ma3e:MARIA JOSE DA SILVA Pai:
Profiss&o: Responsavel: P
Uttimas Ocorréncias B
Data . N° Qcorréncia Motivo do atendimento )
59/11/2019 23:1¢ 0070448 BCTIDENTE €O¥ CARRC
PRE-CONSULTA Urgéncia ( ) N&o Urgéncia ( ) Emergéncia{ ) Acidente Trabalho { ) Acidente Transito { )
Horario PA. W67 ~ Pulss Peso Assinatura
J o \é’iff/ =
- "“,P‘ . .. B .
Queixas / Diagndstico. 342~ - Tratamento
N - . . . i . -
e cohinog Cotrno x conrs @ Trowae | Le—p + o8
ALET N
H I
o N\ O e - —
OF QP SO0 o4 IV
7 - ;
Exames complementares o imipressao diagnistica cCID
Mativo da salda: . _ ADM MEDICAMENTO: TECNICO f COREN
o URATIVO ]
Residéncia [_] Intermado [ : [ : BASICO DES-P
[ IneBULIZACAO RETIRADA DE PONT(),.
* Justificativa: L ] Dre firts
) Censultas 7 Atendimento Médico: 0 MW )
—— o L A,m@’!;@ 7 3es
Encaminhado: [[Jorgencia bisica [ Jurgéncia gspaciahzatg > PAS
— 2
[:]observat;éo bésica [__—| observagio cislizada ’ fiag
especializa i )
Remiovido: HORARIO:
Bbito: CODIGO DO PROCEDIMENTO Tééutco { CONSELHO HORARIO
as h mdo diﬁp
Data saida:
Hora saida; - “

Datada impressébf Domingo, 10 de Novembrd de 2019 850010

Recepcionista; JOSEFA ERIVANI

A
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. amm“ . SECRETARIJA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
DB ESTADD

HOSPITAL DA-RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1508160/2019

NOME: LEONARDO MARCIO DA SILVA.
Foi atendido as 04h06 do dia 10.11.2019.

Diagnéstico provavel: P » U-?{A CAAN LAAD -

/

—

‘Tratamento. realizado: C/E’jwiw / ettty PO
4“ R feq & \

THC "o Yoreas
THC £ OO AN
Taecp, K W"”%’" 2 e S

Obs. Athe e A0 Aq219

¥l

As informacgdes contidas neste documento foram transcritas,_ na integra, do Prontuirio
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatistico.

Copia de Prontudrio Médico em LU OA4 202D ¢

SES - Hospitat de-Restaurago

Dr. Frankilin Serra
¥odko do SAME
CHRLG 7874

Atencio: Este documento destina-se'a comprovagio de atendimento hospitalar ou ambulatorial pafa: [INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAN[ENTO A.MBULATOR.IAL.
Av. Agamenon Magalhes, S/N — Derby — Recife — PE  CEP 52.010-040
TFones: 31815451/31815572
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SOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCT
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
?i‘) s’.‘,‘ffx CiviL 8{’: ?Eﬁi‘éa&snﬁb“’“

3 C%H - BFS““’"*R‘Q m?‘é

BOLETIM DE OCORRENCIA RS BN T 481

Scarrdncis registrads nesta unwdade podoial no die 831/0% f:ﬁlwgf

95:20 [Eoi
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que aconteceu no dia 8/11/2819 35 22:23 AL
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E

ik jereyo: MUNIDIPIO DE CARDIHA, 1. RQD‘%}H“ PEFS -
Sﬁﬂ?ﬁ‘u’x LAG&# TE i?ﬁﬁﬂﬁi&,?ﬁ ?{AQ Pﬁfﬂﬂﬂlblﬁxﬁ n}ﬁ ﬁs#& k‘ﬁ&}.fih
DE DEVE II USING PETRIRY -
SARFIRATF ﬁﬁﬁiﬁ BUﬁ&iEﬁAéﬁi - f"?‘t{; Hg !
BEUS - USIMA PKTRQBU
Lonst do Tl WIA PUBLICH

Pegnoair) envoeividale) na sredrénlal

i epsse dofel ~

poutieE maliv ask, Gue
LA
3 aue asbyya Ay poase geint Seiat LSRN AR DD

:.3 fn.ag.ua ams;t}gsse'g‘ “éwmvéa\g;

taﬂamaaa uagma DA SILVA {pressa*s ag p{aﬁ‘ézx} - Beas, Basosuwlino
SJORE DA RILVA Fa QENIVAL JGSE BA SILVA Data g5 Nascivento 44/5/4385 Na
BRAPING nzpsamnunc BRASIL t‘ummmﬁm ?ﬁﬁ!ggszsnéwz fmey Exfads O

ERSadE s2hd GFERADOR T

e S MUREGIRID DE LAGOR DO ITAEHTEA, &, Ris SHVIRING
G{?hvi&i&eﬁ&. Y 157, BAERY BEUDADE, PROXIBC AU e',}mm?ﬁ B - DEP EFs
Bajrre: CERTAO - LAGDA DE ITABNSADERNAKBUGRD GRASIL

JUSE CHARLES DA SILVA (ndc presente 3o pisnids) - S2xe Masculing Malaaiie.
AN IMFAFMARS I DEANAMBULD THARSIL

[ G

o
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B CBHIARE MAL WIFOREADAY
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DA SILVA. dus 28Gua em 09555 013 Sr{ar LEONARDG MARGIO B4 SILVA
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HOSPiTAL DA RESTAURACAO

RESUMO da Ciasaificag 8o de Risco - Protocolo _ MANCHESTER V2 I
DAt ¢ hory retirada da senha: 10(1172018 0355 _ ST
Noma Paclente: LEONARDO MARCIO DA SILVA
Cod. Paciente;
Dota de Nascimento: 14051985
{ Sexo:  Mascuhing
Mdade: 34
Senha: ©0011
Convinio: .
Atendimento:
SAME:

Periodo: 10/11/2019 03:57 + 10/11/2018 04:00

ALEXSANDRA coummo LIMA - COREN: 140438 - FU INGAO: ENFER“E!RO{A} CLASSIFICAGAO

Prondade: {

Queixa Principal.  PACIENTE VITIMA DE COLISAQ CARROY CARRO, +- 6 H, APRESENTOU VOMITO,
DESMAJO, TRAUMA ABOOMINAL APOS FICAR PRESO NAS FERRAGENS, PACIENTE
REFERE DOR NA COLUNA.

€ Observagio: SENHA 5812483
Flyxograma sinfoma.  TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Discriminador(es): - ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA?
* Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 14
-REGUADE DOR: 7
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Acothido(a) por: ALEXSANDRA COUTINHO LIMA - COREN: 140438 « FUNGAQ: ENFERMZIRO[A)

Data Imprassdo: 10/11/2018 04:00
Sislema de Acolhimento com Classifica¢io de Risco Pagina 1 de T
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1486161 10/11/2019 04:06 Atendimaento Manual :
Nm. Social,

Pacente: LEONARDO MARCIO DA SILVA

idade:  34a Sm 27d Saxe:  MASCULING

A | N°. ATEND.: 1508160
Acompanhante: MARIA JOSE DA SILVA

Data de nascimento: 14/05/1985
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 212 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810338

Processo n° 0061340-73.2021.8.17.2001
AUTOR: LEONARDO MARCIO DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DESPACHO

O autor ndo indicou quanto recebeu de indenizacao securitaria na via administrativa e nem juntou
0 comprovante de requerimento administrativo do seguro, tendo colacionado diversos
documentos com teor e assinatura ilegiveis (ID 86443160).

Assim, ante a escassez das informagdes e a presenca de documentos nos moldes acima
indicados, providencie a parte Autora o saneamento dos defeitos acima apontados.

Prazo de dez (10) dias.

INTIME-SE.

(data e assinatura do sistema)

Num. 86491696 - P4g. 1




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 212 Vara Civel da Capital
Processo n° 0061340-73.2021.8.17.2001
AUTOR: LEONARDO MARCIO DA SILVA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMAGAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 212 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 86491696, conforme segue transcrito abaixo:

" DESPACHO O autor nédo indicou quanto recebeu de indenizagado securitaria na via administrativa e nem juntou o
comprovante de requerimento administrativo do seguro, tendo colacionado diversos documentos com teor e assinatura
ilegiveis (ID 86443160). Assim, ante a escassez das informacdes e a presenc¢a de documentos nos moldes acima
indicados, providencie a parte Autora 0 saneamento dos defeitos acima apontados. Prazo de dez (10) dias. INTIME-SE.
(data e assinatura do sistema)"

RECIFE, 8 de outubro de 2021.

TARCISIO BATISTA DA SILVA JUNIOR
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 212 VARA CIVEL DA COMARCA
DA CAPITAL — PERNAMBUCO.

PROCESSO N° 0061340-73.2021.8.17.2001

LEONARDO MARCIO DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe, que move contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A E OUTRA, vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, diante do
despacho exarado, ratificar as informacdes ja contidas na Inicial onde o autor informa ter
sido Negado a sua indenizagéo pela seguradora.

Segue em anexo, documentos solicitados .

Nestes termos

Pede Deferimento

Recife, 18 de outubro de 2021
Ana Santos

OAB/PE 28697
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PROCURACAQ
1 OUTOi?ANTE'- -~ L{\ P by Qe ] A
brasileiro(a), estado civil , tegularmente Inscrito no CPF/MF saob o

U
A
n° N o portador da cédula de identidade

ts o 3 "
n__ W UeX 258 - idente e domiciliado(a) na
- ™ ‘

A\ _“'. P R A D L DN SR X %

n° 4S9 bairro de Yo% o)
CEP IS S SUD - OO | na cidade de
", el e, .‘ LAY 6 () ; -~ FQ

OUT&GADA:ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, softeira,
advogb&a, inscrita na OAB/PE 28.697 D,com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemo8, In°® 330, Empresarial da liha, sala 6 e 7, liha do Retiro, Recife-PE. CEP. 50750~
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciars.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-ines
poderés incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° 'dd Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em tadas
as fa do processo, podendo proporagdo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirarAlvara judicial de
pagarﬁ nto em nome do autor, do cartdrio judicial ou gabinetes em afins, firmar
com issos, usar de todos 0s recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmbp| extraordindrios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inciusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedid&, epresentar 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 Adyogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de

poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuila®, declara,
sob as| penas da lei, que n&o possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da famllia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandafo, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
hono iios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte,| obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde fa, autoriza a reteng#o judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
i & cumprir, além da presente claysula de onerosidade do mandato, as demais
es complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios

o em instrumento préprio.

a4 de 40  de2081

\

i < (
2leb 4 e 50D ANNG AL \’}o\ D ,‘/_fv@:-

Ourtorgante

T .

14
W Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS

o 0 eletrc : - 18/10/2021 15:20:58 A

"-'""f"u' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21101815205810000000088903007 Num. 90836375 - Pag. 1

4 Numero do documento: 21101815205810000000088903007




élﬁusnh?‘. Flca acordado entre as partes que os honorddos a Hul
percentual de 30% sobre o valor recebido-pelo coniratante, @ Hftulo de prestagho de servigo recairé sobre o

|1

| |

Parégrafo dnico: Pelos sarvicos a serem prestados 0 CONTRATANTE pagaré aos CONTRATADOS a titulo de
hohordirios advocaticios, & pagar o valor 30% em processo judicial do valor a ser recebido por prestagdo de
se/vicos advocaticios na sua conta corrente ao final, advindos da aglio Ingressada do proceeso do
CC?NTRATANTE a RETENGAO dos honordrios em favor das CONT RATADAS.

1

Sldusula §*. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legel
MuMm&bsmpWodohbahmlm. " %

{
{ |

é@whfmmomammdem,ammumwmcomeqiopﬂm

——

]

Cldusula 10°. As paries astabelecem que havendo atraso no ﬁagammo dos honoréarios, serdo cobrados juros

c?a‘!manapmpomode1%(umpumb)aomuommdsm%cobrcovdoraoerpago.
L. ¢
DA RESCISAO

| |
Cléusula 11°. Agindo 0 CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard
Woa este, rascindic o contrato, substabslecando sem reserva de iguais e se exonerando de todas

-

.

i
DO FORO
‘ ]

éliusuh 12°. Para dirimir qualsquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da
comarca de Recife; :
Por aatarem assim justos @ contratados, fimam o presente Instrumento, em duas vias de igual teor.

|

1o .da bﬁmi{

|

7(/()‘4&. (o] 4L -0 .

CONTRATANTE

2. NOME:
CPF/MF
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| | - CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

| : . ‘

| | §

I CONTRATANTE:%(X}_\_‘S:Q_ \encee Qe Tk S g

||~ brasileiro, estado civil A0 of|s8 8 q-R4= A Xregulamente

|| inscrito no CPF/MF sob o n° g ?,_L (&) e portador da
cédula de identidade n°__ 3 U X PP T T

&gmxm SEhEaLbe D

domiciliado(a) ) a0— & . Sl

f s g; rro de
:: S E___é'ﬁ {%:EE a{g ______ CEf:_? :%SXE(EL:’S@Q.-- na

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
28,697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de Lemos, n°® 330,Empresarial da (lha sala 102, liha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630, E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagées e/ou

notificagdes judicials

As partes acima ldentificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honorérios Advocaticios,
resolveram celebrar o presente contralo de prestacéo de servigos profissionais de advocacia, em conformidade

! as estipulagbes a segulr disciplinadas, que se obrigam a cumprir, por si e seus sucessores,
Caberé apenas ao contratado a retengéo dos honoréarios advocaticios independentemente de substabelecimento

ou procuragdo “Apud Acta”.

| DO OBJETO DO CONTRATO °

Cléusula 1*, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servicos advocaticlos na ACAO DE
COBRANGA DO SEGURO DPVAT proposta pelo CONTRATANTE, como também com defesas e
requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.

DAS ATIVIDADES

Clausula 2*, As atividades Inclusas na prestagfio de servigo objeto deste insirumento, s&o todas aquelas

|" Inerentes a profissdo, quais sejam:
f a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e;aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
|

Advogados do Brasll, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
A

| DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3. Havendo necessidede de contratagao de outros profissionais, no decurso do processo, o
CONTRATADO elaboraré substabelecimento, indicando escritério de seu conheclmento, restando facultado ao

CONTRATANTE aceita-lo ou néo. Aceltando, ficara sob a responsabilidade, inica e exclusivamente do
CONTRATANTE no que conceme aos honordrios e atividades a serem exercidas,

|| DAS DESPESAS

Clausula 4. Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou indiretamente com o
processo, inclulndo-se fotocdplas, emolumentos, viagens, custas, entre oulcos, ficaréo a cargo do

| CONTRATANTE.
[ | Cléusula 5. Todas as despesas serdo acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo
g { | CONTRATADO.

DA COBRANGA

]
Cldusula 8", As parles acordam que facullara ao CONTRATAdp, o direlto de realizar a cobranga dos honorarios
por todos os meios admitidos em direito,

DOS HONORARIOS
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DBC!..ARACAO DE POBREZA

(‘j
BU, FPJDIY‘(LQJ\OQ’D tVN\W's_',O Ao “ﬁ‘iu\
brasileiro(a), estado | civil ¥

profissfoof oo\ Inscrito  no < CPEMF  sob o
" OF dod UEY ©F |, ¢ porador da cédula de

*:’ identidade n° '-]- Wok& S X s residente ¢
Qa.Qd,Qo

; *3S bairro

CEp S S LYo - o0 na cidade de
¢ o - T

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,
que nfo tenho condigdes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo

|

|

!

) com 08 termos da Lei n® 1,060/1950,
f

|

l’ | domiciliado(a) e > '
!

,de = ’(

|
|l

’!g Recife, 3 A de o
:

| NOME:j Lo nanSIO . S &c%‘ﬂ\
, MMM ’

-

m—
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\ i
|

DECLARA(}AO DE RESPONSABILIDA[EPE

e Bregrnand o Mancie S Q»\,Qmo\l

RG_Q UeoR <X CPF O3t Jod UG K o +

Residente na _J\ = &\3“ YARASD <, Bairro ,__j‘zgjgﬁg }
C‘dade.dzz%&.&;s‘ stado de |

i
i

|

Declaro para os devidos fins e efeitos que ful vitima de acidente de transito e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizag#o a que tenho direito.

|
Outrossim Declaro pelo presente que estou clente das implicagbes legais
decorrentes da n#o veracidade nas informagBes aqui prestadas, sendo, ponanto

verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Li
l
l

4

[ |

Recife,_~2 X _ge 4o e I

Ll
3
i
ol i 3 . (& 1‘\

Assinatura do Declarante \
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14/10/2021 14:37 https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3210130324 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO MARCIO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia
S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO LEONARDO MARCIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 07210146407

Posicao em 14-10-2021 14:37:15
Informamos que este pedido de indenizagéo foi negado. Os motivos da negativa foram enviados por carta para o
beneficiario.
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