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% ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA

"

NATTY

@ FILIACAO........: ERALDINA EVANGELISTA COELHO

B SUOSIVALDO DA SILVA LIMA + - L%

%‘ NASCIMENTO...: 19/04/1987 ™

O ESTADO CIVIL..: SOLTEIRO |
S NATURALIDADE: PETROLINA - PE "

£ DOCUMENTO...: RG - 7901369 - 31/10/2013 - SDS - PE

HAILD (

!

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF......ot 085 103 394-82 CNH.....:
TIT. ELEITOR: SECAO: ZONA:
LOCAL DE EMISBAO: GRTE/PE - PETROLINA

DATA DE EMISBSAO..: 20/03/2018
KEZW;,:: B
ANDRE LUZ N
Regional

ROMONTE
Suparintendente do Trabalho @ Empregs - PE
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Ao 287 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: SILVANE DE CARVALHO GOMES - 01/11/2018 14:15:57 Num. 37416 g

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18110114155765300000036887480
NUmero do documento: 18110114155765300000036887480




Assinado eletronicamente por: SILVANE DE CARVALHO GOMES - 01/11/2018 14:15:57 Num. 37416287 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18110114155765300000036887480
NUmero do documento: 18110114155765300000036887480




PROCURACAO

OUTORGANTE: ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA, brasileiro, solteiro, inscrito sob
o CPF n° 095.103.394-82, portador do Rg n° 5.075.718 SDS/PE, residente e
domiciliado no Sitio Assentamento Senador Mansueto de Lavor, 311, Isacolandia
Rural, Isacolandia — Petrolina /PE, cep: 56.343-000.

OUTORGADO: SILVANE DE CARVALHO GOMES, brasileira, casada, inscrita na
OAB/PE sob o n® 39.564, e-mail: silvane.carvalho . adv@hotmail.com ¢ JANIKELE DE
ALENCAR SANTOS, brasileira, solteira, inscrito na OAB/PE sob o n°® 29.223, e-mail:
janikelealencar@hotmail.com, ambas com endereco profissional na Rua Engenheiro
Carlos Pinheiro, n° 155, Centro, Petrolina - PE, CEP: 56.304-050

PODERES: Os das clausulas “ad judicial et extra”, podendo desistir, receber, dar
quitacao, bem como receber e sacar alvara judicial, transigir, firmar acordo e
compromisso, requerer, renunciar, renunciar ao teto do juizado, receber
comunicacao digital através do enderego eletronico acima narrado, impetrar quaisquer
medidas judiciais para defender os interesses do(s) Outorgante(s), € tudo mais que se
fizer necessario para o fiel e cabal cumprimento do presente mandato, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva os poderes aqui outorgados.

DECLARACAO DE AJG: Declaro sob as penas da lei, que nao estou em condicoes de
arcar com as custas e taxas judiciais, requerendo os beneficios da justica gratuita
nos termos da Lei n° 1.060/50 c/c a Lei 7.115/83.

TERMO DE AUTORIZACAO: Eu, OUTORGANTE, autorizo a este juizo a reter o valor
dos honorarios contratuais no percentual de 30% (trinta por cento), nos eventuais
requisitorios que sejam expedidos em meu nome, a favor dos OUTORGADOS, Silvane
de Carvalho Gomes, brasileira, casada, inscrito na OAB/PE sob o n° 39.564, CPF:
708.982.004-15, Janikele Alencar dos Santos, brasileira, solteira, inscrito na
OAB/PE sob o n® 29.223 ambas com endereco profissional a Rua: Engenheiro Carlos
Pinheiro, 155, Centro, Petrolina - PE, CEP: 56.304-050, seja por determinacao judicial
mediante Sentenca com a devida homologacao ou mediante acordo firmado entre as
partes, ou de forma administrativa junto ao INSS, sem prejuizo dos honorarios de

sucumbéncia.

Petrolina, 11 de junho de 2018

n 0 — /
o Y L e 7/ P ] 7)1 W 7.8
 Adrafie Jaal Lot

ADRIANO JOSE COEHO DA SILVA

Fone: (87) 9 9994-1804 (87) 9 8817-4915 (87) 3862-0618
Rua: Engenheiro Carlos Pinheiro n® 155, Centro, Petrolina -PE, cep: 56.302-310
Fmail cilvane carvalho adv@hotmail.com
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GOVERMNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 214° CIRCUNSCRIGAO
PETROLINA

Enderego:

\DSsemitrento (Non L2F12 2w, Wuapl [ATEKinm |
Alega o (a) queixoso(a) ter sido vitima de __6_/_}/” 7o Fﬁi/ﬂ/}’?ﬁ//rfo

pela pessoa de e SCoppf (22 L

orrido no dia jZZ’gMé por‘vol'tadas - horas, na

fato
(Tﬁ yog frex o C o PLAPL

L= i

Solicitames ainda que o competente Laudo Pericial |seja
encaminhado a 214° circunscrigdo.

Certos da costuuéim&}d"engao dispensada valho-me da
oportunidade para reiterar protestos Qﬁ consideragio e elevada estima.

.

Atenciosamente, . iy f
(§a™ .-/. A\ I ‘l ;
\:( 3 , SR ' f
rQamd ira de Souza
. DELEGADO
Im® S5e®

Dr® MANOEL ALVARC DE AI RANDA NETO
MD. Gestor do Instituto de Medicina Legal
NE3TA
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VALE DO SAC FRANCISCO 5 .
Instituto de Saude e
Gestao Hospitalar

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS

DESCRICAO CIRURGICA

NOME: /| | \ooe Coeldt o DN: 41 / ¢y/ ¢’ ).| DATA INTERNACAO:
DIAGN OSTICO PRE-OPERATORIO: | ¢ 1/ i X DATA CIRURGIA: )
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: +_ . . e IN,ICIO:
TERMINO:
PROCEDIMENTO:
CIRURGIAO: 41, -, v 4 ol o B Anestesista:
12 Aux: . A soy A \ 22 Aux:
Anestesia:
4) {
3 8 P 4

Materiais Especiais:

TUNIVASE
ORIGINAL
70 'l

! ' -Estatistica
\Analista Administralivo Es
HU-UNIVASFJEBSERH
SIAPE: 2243037
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" l HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. WASHINGTON MTV
HOSPITAL DE URGENCIAS ANTONIO DE BARROS
£ TRAUMAS

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA ESTEVE INTERNADO
NESTE SERVICONO PERIODO DE 28/02/2016 A 10/03/2016, NECESSITANDO DE

30 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

PETROLINA, 10 DE MARCO DE 2016.
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Wik HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. WASHINGTON :

HOSPITAL DE URGENCIAS ANT()N[O DE BARROS e R
£ TRAUMAS

ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA
IDENTIFICACAO
nn—
1. INFECCAO DE PARTES MOLES( CALCANHAR DIREITO)
5 PO DE TORACOSTOMIA COM DRENAGEM EM SELO
D’AGUA A DIREITA SEC A HEMOPNEUMOTORAX
3. POLITRAUMA (ATROPELAMENTO) COM FRATURA DE
MULTIPLOS ARCOS COSTAIS A DIREITA +
ROMPIMENTO PARCIAL DE TENDAO CALCANEO A
DIREITA.
1 AO AMBULATORIO DE FERIDAS (HU)
5 RETORNO AO AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL
DIA 17/03/16 ( Dr. JOAQUIM BEDOR)

PROGRAMACAO

PACIENTE REGULADO DE SANTA MARIA DA BOA VISTA, DEVIDO A ATROPELAMENTO,
COM QUADRO DE DOR TORACICA INTENSA E DIMINUICAO DO MURMUTIO VESICULAR EM
HEMITORAX DIREITO, VIAS AEREAS PERVEAS. APRESENTAVA AINDA LESAO EM
CALCANHAR DIREITO. RAIO X DE TORAX REVELOU IMAGEM SUGESTIVA DE
HEMOPNEUMOTORAX, CONFIRMADO PELA TC DE TORAX. FOI SUBMETIDO A DRENAGEM
TORACICA A DIREITA PARA TRATAMENTO CIRURGICO DO HEMOPNEUMOTORAX, COM
RETIRADA DE DRENO EM 06/03/16. AVALIADO PELA ORTOPEDIA QUE INDICOU
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO EM TENDAO CALCANEO, POREM PACIENTE
EVOLUIU COM INFECCAO DE PARTES MOLES EM CALCANEO DIREITO, SENDO REALIZADO
DEBRIDAMENTO E  INSTITUIGAO DE ANTIBIOTICOTERARIA- COM ~ CEFALEXIA +
CLINDAMICINA, E POSTERIORMENTE CIPROFLOXACINA + CLINDAMICINA, QUANDO
APRESENTOU RESPOSTA CLINICA E LABORATORIAL. APRESENTA-SE CLINICAMENTE
ESTAVEL, EM CONDICAO DE ALTA HOSPITALAR.

EXAME FiS1ICO

EGB. LOTE, HIPOCORADO +/4+, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL A0
TOQUE

AR: MV PRESENTE EM AHT, S/ RA FR: 20 IRPM

ACV: RCR, EM 2T, BNF, $/SS  FC:90 BPM

ARB: PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, RHA+, NAO PALPO MASSAS OU VMG

EXT: BEM PERFUNDIDAS, SEM EDEMAS, PRESENCA DE LESAO EM CALCANHAR DIREITO,
COM EXPOSICAO DE PARTES MOLES E MODERADA QUANTIDADE DE FIBRINA.

ORIENTACOES:

1- RETORNAR AO AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL NO DIA 17/03/16 AS 08H

9. RETORNAR A EMERGENCIA DESTE SERVICO EM CASO DE PIORA CLINICA.

3. LAVAR FERIDA COM AGUA E SABAO

4. ACOMPANHAMENTO EM UBS

5. TERMINAR ANTIBIOTICOTERAPIA ( CIPROFLOXACINO + CLINDAMICINA/ 14 DIAS)

PETROLINA, 19 DE MARCO DE 2016.
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Hospital de Ensino

HUUWALF

Dr. Washington Antonio de Barros

Enderego: Av. José de Sa Manigoba, S/N CNPJ: 05.440.725/0002-03
Cidade: Petrolina Telefone: (87) 2101-6500
~
Ficha de Atendimento \

—— DADOS DO PACIENTE \ HU=—UNIVASE 1\ (d/él /’
Prontuario: 50552561 tDC% ifong OR@NH nali sta Ad trativo-Eslatistica
Paciente:  ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA i ATTE s re— HUSUN|VP.\5F/EBSP‘5\I*
Mae: ERALDINA EVANGELISTA COELHO - LB "f i IAPE: 224303
Enderego: ASSENTAMENTO MANSUETO DE LAVOR. n2 0 - ZONA RURAL / PETROLINA (PE)
CNS: 703603053231739 Doc. identificagdo: 79013869 Nasc.: 19/04/1987 Idade: 28
Telefone: (87) 999446248

Hora de inicio da Triagem:

Classificaco de Risco / Anamnese

— TRAUMA ESTADO GERAL EXTREMIDADES
DAcideme de Transito DBom DHidratada DBem Perfundidas
E ‘dente de Trabalho DDes’wdramda /4+
E_] PA Branca D Regular DAcianélicas DMaI Perfundidas
D PAF DCianoticas 4+
D\/ioléncia DPreCério DHipocoradas
DOutros DAnic&éricas
ch!éricas
QUEIXA PRINCIPAL —1— SINAIS VITAIS PUPILAS
Pressdo Arterial ____ Mmhg  FC:_____mn D Isbcoricas e fotoreagentes
T=__ °C P= bpm Freq. Resp.= Rpm DAn'so _
ISOCOTI
Data/Hora do Término da Triagem Enfermeiro/Coren
— ~NAMNESE DO MEDICO
Ass. Paciente: Saida: __/ / Hara:

Nata Aa Imnreasio: 28/02/2016

Hora: 08.29

Assmado eletronicamente por: SILVANE DE CARVALHO GOMES - 01/11/2018 14:15:58
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==z Dhmiambitco
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA - 2* UNIDADE SECCIONAL - PETROLINA

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N°. 1613/2017

REQ 'ADO POR: 214* Circunscrigio - Petrolina/PE
Oficio n°. 100/17 Data: 17 de abril de 2017
ENCAMINHAR PARA: 214° Circunscrigéo - Petrolina/PE

O Médico Legista abaixo assinado, cumprindo determinagiéio do Gestor do Instituto Médico Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagdo vigente, examinado as 09:25 horas do dia:
23 de maio de 2017, na Secdo de Clinica Médico-legal, procedera o exame de: ADRIANO JOSE
COELHO DA SILVA, filho de Josivaldo da Silva Lima e Eraldina Evangelista Coelho, raga/cor branca,
sexo masculino, cabelos pretos, barba por fazer, estado civil solteiro (a), aparentando a idade de 30 anos,
com estatura baixa, residente a Rua 14, n° 144, bairro/distrito Pedro Raimundo, cidade/municipio
Petrolina/PE, natural de Petrolina/PE, nacionalidade brasileira, contato: (87) 9-9951-5335, documento
apresentado: RG n°® 7.901.369 SDS/PE, profisséo: agricultor, sinais particulares: ndo visiveis, verifica o que,
a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

| — Houve lesfio a integridade corporal ou a saiide do examinado? Sim.

2 — Qual o instrumento ou o meio que a acasionou? Contundente.

3 — Da lesdo resultou:

I - Debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? No.

11 - Perigo de vida? Sim, teve fraturas de costelas e hemopneumotérax direito, sendo drenado.
11 - Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? Sim, fraturas de arcos costais a direita.
IV - Acelerag@io de parto? N#o se aplica.

4 - Da lesdo resultou:

I - Deformidade permanente? Sim, pelas cicatrizes.

11 - Perda ou inutilizag@o de membro, sentido ou fungdo? Néo.

111 - Enfermidade incurdvel? Nio.

IV - Incapacidade permanente para o trabalho? Néo.

V - Aborto? Nio se aplica.

**x* HISTORICO — Refere atropelamento no dia 28/02/2016, sendo atendido no Hospital de Traumas em
Petrolina; apresentou documentos médicos com diagnésticos de fraturas de arcos costais ¢ lesdo de partes
moles no tornozelo direito, sendo submetido & procedimento cirirgico, sendo realizada drenagem toracica &
direita.
+*x DESCRICAO — Periciando apresentando ao exame: Cicatriz hipercromica e hipertrofica na regidg
lateral do hemitorax direito ¢ cicatriz irregular no tornozelo direito.
+++ DISCUSSAO / CONCLUSAO - O periciando apresenta evidéncia fisica de lesdo corporal a0 momentg
do exame pericial.

Lido e achado correto este laudo, 0 médico legista o assina para que produza os cfeitos legais.

ey ‘MLAPC - :"E'i’i{'OLf!‘fr"-:ii_'_f
WCFRGFICC QUE A PRECENTE D) ério Sento-Sé Liborio
DRIGTAL Perito Médico Legista

T i

e

SRR .......—-:m 27(

ARt
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ANEXO 1

71 P
[ aeTaale. 6.1

Sistema Ministério |
SUS Unicode da
Saude  Saude

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR . .. /7131¢

e

|

identificagio do Estabelecimento de Saide

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
H‘ _ 1 ity ! |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
=11 T i
A
Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIC W
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 -RACA/COR 101 - ETNIA
0 B0 - S 7 / 4 L. Mascy 1 Fem 3
11 - NOME DA MAE L. ‘ 12 - TELEFONE DE CONTATC
{ k! BATE S [elals] N° DO TELEFONE
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO
ooo N° DO TELEFONE
15 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO) :
AN ¥ g \ ulp 0
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17-COD IBGE MUNIGIPIO 18- UF 19- CEP
Vilihe b )
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ %
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
Y €U e g Cai e ! | Y X >
f
y/Tos de S8 Man m »
want
21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO . '. Aoy Krad iflva
i U
{_nalisia Agministrativo-Estatistica
X HU-UNIVASF/EBSERH
SIAPE: 2243031
27 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
;‘ \ 2 t X f L3 il Ble 4 Of ¥ T s X
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOTIADAS
T q 1 7 X r -z A d - 5
.
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO)
- t {7 77 f 3 f &
] LAY 4 ,
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNACAQ 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO gCNEﬂCPF) 00 PROFISSIONAL :,oucan- ASSISTENTE
i . 1 1 { { JONS ( )EPF
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOMCITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD 35-ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}
= P % ", 7l
\_ = . ) XU .
" PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
> 30 - CNPJ DA SECURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO
dif § ACIUEMTETRABRLHOTHEIGD 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38.( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( yNAO SEGURADO
8 g
-—AUTORIZA(; UU‘H v
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR & WAL ELE \;mht&) OR 52 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR
tpiura
usoi’-“w ¥ taria g8 ux u.« ,
48 - DOCUMENTO e Sﬁe«’r‘% f%;{s Errpo PRAG SR A AuTommoon )k E -
y . » | 5 4
( JENS { )CPF i NUNES 7 f v & v TP
50-DATA DA AUTORIZAGAD 51 ASSINATURA EdAR\h}BQ;W\[DCt’RE%ISngQ c%agf:}PE !
:&:.w ! DaF 1\?" \8./ 7 ABOTH ¢ 14
c I \J Rt " g
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CENTRO DE FISIOTERAPIA E ESPECIALIDADES MEDICAS

H

Paciente: Adriano José Coelho da Silva

Idade: 29 anos Sexo: Masculino

Médico Solicitante: ---
Ultrassonografia do Tornozelo Direito
Técnica :

Estudo ultrassonogréfico realizado com transdutor linear de 5 a 10 MHz muitifrequencial. Foram
realizadas varreduras longitudinais, transversais e obliquas sobre a regido do tornozelo direito.

Comentarios :
Recesso sinovial tibio talar anterior de aspecto, espessura e contetido normal.
Tenddo de Aquiles espessado e com hipoecogenicidade difusa.

Face maleolar medial com tendéo tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux de
calibre, contorno e textura normais.

Face maleolar lateral com tend&o fibular longo e fibular curto espessados e com hipoecogenicidade
difusa.

Fascia plantar de calibre, contornos e textura normais em sua insercdo no calcdneo.
Ndo detectamos colecdes liquidas intra-articulares ou espessamentos capsulares.
Auséncia de sinais de rotura ou calcificagbes detectaveis ao método.

A musculatura e as demais partes moles adjacentes a articulacdo do tornozelo apresentam forma e
ecotextura preservada.

Superficies 6sseas de contornos preservados. Cartilagem articular de espessura normal.
Transicao musculo-tendinosa sem alteracdes ecograficas.

Bursa sem sinais inflamatorios.

Conclusdo: Estudo ultrassonografico sugestivo de :

Tendinopatia de Aquiles & Direita

Tendinopatia dos Fibulares a Direita

-
Petrolina, 16 de setembro de 2016
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; HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. WASHINGTON
HOSPITAL DE URGENCIAS ANTONIO DE BARROS i "
E TRAUMAS
RECEITUARIO MEDICO

ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA

USO ORAL

1- CIPROFLOXACINO 500 MG----- 28 CP
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12 EM 12 HORAS, DURANTE 14 DIAS.

2- CLINDAMICINA 300MG - - -42 CP
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 08 EM 08 HORAS, DURANTE 14 DIAS.

3- TRAMADOL 50MG ; 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO EM ATE 06 EM 06 HORAS, SE DOR.
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PETROLINA, 10 DE MARCO DE 2016.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CSJ Rua Dr, Souza Fitho, 326-B, Centro 12 VIA - Retengdo da Farmacia ou Drogaria
Santa Maria do Boa Vista- PE « CEP: 56380-000 2* VIA - Orientegéo do Paciente

ClinicaSantaClara 1, (473049222 s

7) 8836-3252

Paciente Q(L.,\,M Ty ) . e 3—59\,;.-—«
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Rua Irma Gerdnima, 143 - Centro - Petrolina-PE - Cep: 56.304-130
Fone: (87) 3862-3629 Cel.: (87)9971-9993
E-mail: clinifisiopetrolina@hotmail.com
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DECLARACAO

Eu, ADRIANO JOSE COELHO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
inscrito sob o CPF n° 095.103.394-82, portador do Rg n°
5.075.718 SDS/PE, residente e domiciliado no Sitio
Assentamento Senador Mansueto de Lavor, 311, Isacolandia
Rural, Isacolandia - Petrolina /PE, cep: 56.343-000,
Petrolina-PE, DECLARQO, nos termos da Lei n° 1.060/50 (ver
aplicabilidade do artigo 129 da Lei 8.213/91) e, para os
devidos fins, que sou hipossuficiente em relacdo ao processo,
nao dispondo de condicdes econdémicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de

minha familia.

Petrolina, 11 de junho de 2018
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