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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE
ANESTESIA/SEDACAO '

e A

Pt o T P

pa gt N

Declaro: para finslegaissconforme segue: ;

71, Que estou ciente do fate de cue am data de OF /99 /(L | estarei submerendo-me a procedimento
siestesicolsedativo de N ) junte 26 Hospital
’ L. _ = sgrrealizado pelo Medico Anestesisia
D - gu guelquer utro membro de
sig  equipe |de  Anestesia, 2 fim de possibiliter & reelizacic de  cihrurgia/tratimento  de

WA I
J2. Déclars ainda que tive tota] & integral conheciniento das.fatores qué anvolvem o ato anestésico/sedativo
em questdp, atraves de explanacdo gue me foi prestada pelo Midico efou integrante de sua equipe, tendo-tido
aporiuntidade de receber esclerecimentas, informasdes ¢ tude o miis nseessirio 2 niinha perfeita compreensic

e

detodes of aspectos lizados ao ato anastésico’sedativo 2 que me submeterel,

03, Declarc também expresse Cidacla de que ¢ MEdico Anssiesisia exerte atividade domeio, através da qual
ohriga-s2 a2 presier seus servieos da melkor forma & condigSes cue |he forem possivels, egindo com a mielhor
le sens.oipetivos; nde seresponszbilizando, wodevia, se nia os

Benica; zele profissional e diligdneia em b
dlcangar.

Q4. 4 fily de prevenis e gfastar sventuzis problemas declary também que presiei zo Médico Anestesista todas
&5 fifornizetes Jie:geﬂ%rias do pleno conhecimeniy oeste scerra de minhas condigdes Tidicds e psicolbgicss,
visando a anestasizisedscio. em sspecial através do preenchimente da “Fiche de Exame/Avalisgiio

Aresésica” gnexd, sem oculter gualguer Tate ou slemento, Todavia, e se tratande de pracadimenta médicn.
resiain presentes os riscos inerentes & natrais ac ato énestésico/sedativo.

05. Declaro niais que met internamente ne Hespital em quesi@o deu-se por minha livre e espontinea vontade,
tendo conhecimento que ¢ Médico Aneswesista apenas se responsabiliza peles procedimentos de sua
azpecizlidade que desenvolverd, néo se obrigande e/ou responsabilizando pela gualidade dos servisos gque
serdo prestados pela instituicdo hospitalar 2u por outros trofissionais gue participeni do eto ciriirgico bem

s ﬁ

somo de ratamenta/iniemamento em geral,
06, Petp.autorizacBo se necessdrio, para o clitnte participar de um estudo pars dererminar para-uso de dades
Para pesquise ecadémica. desde gquesprovede pelo comité de tica's pesguise, -

A presapte Declarzc@o fo1 por mim lida & compresndidaemy odes o5 seus termos:
P . ! !

Assinatura do Paciente ou Responsavel: Y (RdAtY e Qﬂxdﬂf;ﬁ e St }Jﬁrq'

Assinsgtura do Anestesiologisia: |

Testemunhas:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em fungio de minha condigao financeira, na
o tenho condicBes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar ém prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do arl. 5% LXXIV, da Constituicao da Republica e do art, 95,

da Lei 11.103/15.
Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira

responsabilidade pelas declaragdes acima ‘e sob as penas da lei,

assino a presente declaragio para que produza seus efeitos legais.

2 o —f=—u=u

» \ " r . . i i -
LMLG&QAQ Saulola o Contien S,

il.google.com/mailiwliinbox15a8a554216b5a5e ?projector=1
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o7 Seguradera Lider-DPVAT Acompanhie o Processo

'SINI‘STRD 3170459770 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA JOSENILDA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQ&U Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO MARIA JOSENILDA DOS SANTOS

CPF/CNPJ; 97828882491

Posigdo em 31-10-2017 11:59:52
Pagamento creditado ao beneficiario de-acordo com os dados informados na
autorizagaoc de pagamento.

Catado Pagamento’ Valor da Indenizacao Jures.e Corregdo Valor Total
11/09/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
4
rw,sequradoralider.com brlSeguro-DPVATIACompantie-o-Processo kTi|
b A0
:-.-":.aﬁ%?ﬁ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 21/05/2019 18:12:13 Num. 21357745 - Pag. 2
ﬂl"‘ﬁlu ; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052118121170000000020757105
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DELEGACLA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Superintendéneia Regional de Policia Civil
3 Delegacia Scecional de Polleia Civil

T* Delegacia Distrital de Cabedelo

m GOVERN?
S’%%? ;Li oifi 2% T ol

Segurafiche :Er_u_nah-m 5?;_!13'}’%;:

et G Bk b

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA F
N° 01912,01.2017.1,03.007 \

CERTIFICO, em razio de meu oficio e requerimente verbal de pessoa intc:cssaaif‘n-k_c;iwd‘é

Oearréncia Policial N°01912.01.2017. | 13007, cujo teor dgora prsso & trnserever na integra: Afs) | 1:44 horas

Ed do dia 27 de julho de 2007, na cidade de Cabedelo, nu estudo du Paraiba, e nesta 7 Delegacia Distrital de

Cabedelo, sob responsabilidade daia) Delegadola) de Policia Civil 1saias Wlegino de Silva, matricula 611697 ¢

lavrudo por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao. matricula 1573560, ao final

ssinado, comparecen Maria Joscnilda dos Santes Silva, carteira nacional de trabalbo 0" 27800 - S00031-PE,

nacionalidade brasileirs, estade civil casado{a), identidade de género feminine, profissin Domestica, filho(a) de

Joana Maria da Silva Santog ¢ Ivanildo dos Santos, natural de C ampina Grande/PB, nascido(a) em 12/03/1975

p— (42 anos de idade), residente ¢ domicilindo(a) no(a) Rug Projetada; N* SN, bairro Jacaré, tendo como ponto de

referéneia Na Esquina do "corte Bem" - Salio de Corte de Cabelo "dn Irmiio”, na eidade de Cabedelo/PR,
telefone(s) parn contato (R3) 08844-845]

Dados dofs) Fatos:

Local: Entradd da Cidade - Antes do Arce, Rodovin Estadual, Caspord/PB, bairro Centro; Tipo do Local:
vindloeal de acesso plblics (g, praga, cte); Data/Flora: 26/03/17 (7:30h, Tipificacio: em tese, capitulada no(s)
LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
NARRA A COMUNICANTE QUE RESIDE EM CABEDELD, MAS NO DIA E HORA ACIMA
MENCIONADOS ESTAVA INDO DE MOTOCICLETA (NXRI50 BROS, MIX ESD, 20010/2010, PLACA
KGDI149/PE), PARA A CIDADE DI (A APORA, JUNTAMENTE COM SEU ESPOSO (QUE PILOTAVA
A MOTO), PARA VISITAR UM PARENTE, E. AO CHEGAREM NA ENTRADA DA CIDADE, O PNEU
TRASEIRO DA MOTO ESTOUROU F AMBOS VIERAM A CAIR AD SOLO. A COMUNICANTE
ESTAVA NO BANCO DE PASSAGEIRD E COM A QUEDA MACHUCOU AS COSTAS E FRATUROU 0
FEMUR. QUE FUNCIONARIAS DO SAMU, QUE PASSAVAM PELO LOCAL, IMEDIATAMENTE
SOCORRERAM E ACIONARAM A AMBULANCIA QUE CONDUZIU A COMUNICANTE
DIRETAMENTE PARA 0 HOSPITAL DE TRAUMAS DE JOAO PESSOA. 0 ESPOSO APENAS SOFREL
2= ESCORIACOES E A MOTO TEVE APENAS ARRANHOES LEVES E O PNEU ESTOURADO, ORS: A
f COMUNICANTE APRESENTOU UM LAUDO ASSINADO PELO MEDICO EWERTON NORONWNHA
TEIXEIRA (CRM 2516/PR). COM ANOTACAO DE “VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA", CID
1= 872.2, EM PAPEL TIMBEADO DO HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA,
ADENDOYS):

Que na data 27072017, 4(s) 12- 10 horas, na 7 Delegacia Distritil de Cabedelo, sab a responsabilidade do(&)
Delegadofa) de Policia Civil Isaias Qlegirio da Silva, matricula 61 1697, compareceu ofn) noticianie para
realizar o seguinte adendo: BEM TEMPO INFORMA O COMUNICANTE QUE O NOME DO
PROPRIETARID DA MOTO EIJURANDI INACIO ANTONIO DA SILYVA, (EM CONSULTA AD SITE DO
DETRAN.PE, REFERIDO 51T WAD MOSTRA O NAOME D0 PROPRIETARIO DO VEICULO PLACA
KGRYI49PE . Adenda registrado pors Alexandre los¢ Nuses de Soure Leova, Agente de Investigacaa,
ottriculaz 1373560,

Sendo o gue havia a comstar, cientificadola) ofa) declurante das implicagdes legais contidas no
Artign 299 do Cadigo Penul Brasileiro, depois de lida o achada eonforme, expego a presente Certidio. 4
referida ¢ verdade, Dow fé.

Procedimenio Policial: 01912 01,2017 1 .03.007
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DELEGACLA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintenddneis Reaional de Policia Civil
12 Delepgeeia Seccivnal de Policia Civil

T Delegacia Distrital de Cabedelo

POLICIA g GOVERN
c I V I L hecne E&rﬂiﬂ BA

PARAIBA Sequranga ¢ da Defesa Social

Cabedelo/PR, 27 de julho de 2017,

L8738 T pr . - e S
= / BN AL ANl 461 St < Noey
/7 ALEXANDRE I0SE NUNES DE $OHTO LiMA MARIA JOSENILDA DOS SANTOS SILVA
" [ 27 Agente dc'i'nfgqltjgacacri,\ Noticiante
7 > .' §

Precedimento Palicial 01942.04.2017.1,09.007

22
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GOVERNO DD ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARIA JOSENILDA DOS SANTOS SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 1203175
NOME DA MAE JOANA MARIA DA SILVA SANTOS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 989,725
N° PRONTUARIO 101,119
(TATA DO ATENDIMENTO 26103/17
HORA DO ATENDIMENTO 10:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (8) * FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR E

'CID 10 8722
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital'vitima de acidente de motocicleta, apresentando dor em membro inferior E, além de
escoriacfes em perna E e ombro D, Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

A¥ do ombro D - AP
RX do térax - AP [
Rx da bacia - AP [
R¥ dojoelho E- AP e P
RidapernaE-ARPeP
USG do abdome lotai - FAST

TRATAMENTO:

Fralura subtrocantérica do fermnur E ao RX. Sem alleracdo & USG e acs oulros RX. Realizado inlernamento e tratamento
cirlirgico no 1% tempe pelo Dr. Jacques Paiva e no 2° tempo pelo Dr. Nenval Lucena ¢ Dr, Umberto Jansen,

ALTA HOSPITALAR: 10/04117
DATA DA EMISSAO: 10007117

CRM! 2516/PB

ATENCAQ: &=t documento destina-ae & -..|_'r...1.:¢.,.. de atendimenic Hospitalar parg DL, NBS, EMPRESAS, E3COLAS,
MINISTERIC DO TRABALAD e COMNTINUDADE DE TRATAMENTO -

-.-"J,.,q -i'_'.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 21/05/2019 18:12:13 Num. 21357745 - Pég. 5
F {'"'EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052118121170000000020757105
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“+ Laudo Medico/Resmmno de Alla

R VERMELLA

|![ﬁ'§tl|.
MHASH FEIEA L A 0
= i ik T | NdeBE:
l g : W P Gl Gl — (i
Mdade: 1 € vo | Clinica: Al

Data de admissdo: ,ﬂ,ﬁ; G}/{} l MlaiJﬂ/ngf?. Tempo de Permanéncias

Diagnostico de Inter nagio!

TM@M@% P rjvi rnd— %*jwiﬂﬂ&;ﬂ{ch £,

Diagnostico Definitivo:

], Diagnostica Secunddrio:
=
~ Principais exames; Wfﬂﬁ‘iﬁ’d{- ﬁg’ ?E{,»{aiﬁguf} _,,e/u}"u,{ﬁfgﬁ?

Cirurgia realizada - daire equipe:

Biopsias: D (] \&,{; — / DL /‘W@(_( 2l ﬁe’e’?u /’

] in patoio -14:'t:_,___-——————"j_d'—~——
Anatednia pa 12 LCH = At o L{
lnfecedor sim{ ) ndof ) Coleln domarerial: csim (o <
| Resultids basteriologistm

Condicoas de alla sfelhioradof ) Removidul ) A pet didal ) Curadal y Obsite{ ) A Revelia{ )
G 1|(.:Lg,u-..s o _ o
i{-..qumu C!m-m historta evolugio, Leraplutica, Lc:»_}lp ) 4 ,
e ArdrC NP uce—

_F(E{xaml' . AL }0’:’}71 m{?ﬁw s _}P\Jw
7{?;:??1,&1@-

i

| ; Orientacdes Pos Alta
Dieta: é,ww

Repouso: o

Relativo em casa par, %’O - __dias, s

Retorno as atividades sem esforgo lisico eny, ; - i
Retorno as atividades com estoren fisico leve, d1.1‘> o pam nialer em

1 359 Wi Y1 1 1 sk Pk o S L | 11 S22l cal v |.E|.'ILH‘|1'\‘.!J' oAl
L ll"d\]b Conea L[l\l-l Lﬁ.‘d |-L]|-u.1 Tava-mL com :'IL Lie L i L,|L| nNE i il I || I.{Gf o A

u v

|| Ll'IEIH-':. 1 !ULE“ Gl Ee neorrer -LJ.JIL’ |][u\.||| w I!-H._,d]dl HNENEe O i‘”.‘}p

(%é( 5 A/ A/ I -z-{,fc")
Medicacbes para ¢asa:_ Vi
=
ir

. 56
Retorne; ol e aarin .'{-'3 &
Ao posto de satde em par etirada de ponto, k.n’ﬁ*’:‘
Ao ambuiatério emﬂll}_umﬂ ars reyisad. R

L L

Joio Pessoa (0 de O de ('L fﬁss %M

L."\S
fizte documento destina-se a aprovagio dis atendimento ho Sspitilar ;1&1521 DML, INSE, EMPRESAS, E ‘SLG
INEETERIQ DUTRnIHl HO, CONTINUIDADE BE TR VAMENTO.

E.r Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 21/05/2019 18:12:13

Num. 21357745 - P4g. 6
a http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052118121170000000020757105
Numero do documento: 19052118121170000000020757105




Bl e A A O LAY R WY R T L N ke e b g e s s o

SIS g

. .i,_. ) i "'
| Wid / Utura)

N I mprienic -

Wi e
Rx 8L fghady AP Brue AP,
?zrmw £ o A/ Rt
Cohibha Apad AArFe .

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 21/05/2019 18:12:13

B http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052118121170000000020757105

Numero do documento: 19052118121170000000020757105

Vg s
: 7/ Hospital Estacual de Emergéncia o Trauma : -g». GUUERNO
Cenid ¥ et Vrasihoira Serinctor Hirribors Lucena DA PAR.GJBA
|
ACOLHIMENTE, 50 -- CHES: 133312 - Tel.,
Boletlm de Atendimento: 888725 “III ‘I“ I“ IIII l“
_— Pt = =
ldentificagac do paciente ] - ) B
o e =
1154128 |MARI JOSENILDA DOS SANTOS SILVA amining
rerepr——— . lidade |Estdo civl !Faei-;ieu Promuslo
12:0‘31'1‘1!‘?5 |4z anaa 14 cl'aEs_ . - = o
MII ----- o T . . Pai |
JOANA MARLL DA SILVA SANTCS - e i rl_*-'Ah.ILDD £0S SANTDS
i | = Resporsivl (Paremascs)
iemwade |i8ABELA DDS ﬁmms SILvA - FILHORA)
DODMEel | [Fone hroves p— DDO Fio Fona Fiss |
o GRRAGT SRR ) - L= i .
:?I-plr.l mmert:l_ o j iNL'a-m-ru documeants M Cns |
- 'RG{IDENTIDADE) | 3447036 o | - - - arzngd
telak ot S TR | /2L =
o . MUNICIPIO #8 _
TEmal " |Hatwandads CEOR |
| CAMPINA GRANDE - ) - ) ._|
|Enderego - - B o .
[cEP ks [\uricipio da msdireia [ur Logradaisn |
[Mirrisra {Camplemanta Baine |
sh 1
| Admissag —— _
E‘I.a e “Dm- B INul'ﬁErb da plﬂnlru Iargnmh i
s s 1000005969547 | R
! - —_—
Espoctiaidada Cnza
CIRURGE GERAL = E ) i
| Cliassd ses farigam o peciens
Classificacia Iﬂa nscs oy =
f I oo [P Inuam cm ec«uema
r habvg oo atend. manics |
Chaerdt o :-gu;:‘-.ue:'?z BE ::';‘TOC:E"LETA |OLEDA | CUTROS » I
Inducadnras g Transpuiwe _ . !
+ pr= B T Fiane de mHde k-'n:nu da ambuldncia Trauma
] :7;;:0 o |nag ] __._r_fgp _ o Nie |
'-@I;I da '__;‘,.- 3 o b, ; LG {]uem '.I‘I'II‘I'BPUFWU l
- |sAMU . i B | . |
Sinais '\."‘niais |
PR Fuso ETEI'I‘NIHN‘I‘H 1
f X mmHg | |
— — Al - |
|Exames t.Un‘iplEm&nlares B iy |
a T |
IRaioX[] | Sanguef{} _ Wrins1] TEI Liguor {] ECE[] Witrasonografia [ ] :
ol ety |
|DBﬂ03 [} M"h- r‘\}f:“, }IA m,'@_ ,..‘_?_ rr”QQ-U.A'j‘-U- ’,LAL ﬁ-..{lbl} .‘_,p_i;'; [ L-r-r I
'L I'T-
{wﬂ*{‘.“#“' H é 'Ir }'U"" J-.L.U ™ E& J""-.‘ r_a'_.u' ‘f 3 J_,"Llfpﬂ J ‘I"‘—-'- e, J[ir}" e
\ !
j 7t HE_L.. AT UL rw, Mol ; QJ h'i'b_‘f&.&.u. I > ..ux_um.r..,wa Ao \,,I: Whes @_} 5
r [y L O.(:\ ! : ‘
4L alpdus B e ) N— |
‘Dipgnésion | __-'1_- s
= _1.4'.¢€.;‘_-‘-J -'-| -!_Afhf‘f.". — e E— ——— 'demg_- .,-l
AlEngdo por |28s0g |
{MARNIEL E ANMNA DA COSTA GAMA i . D . !

Num. 21357745 - Pag. 7



C,'\ g.f\.—ﬂ"'!w-*’ b "1.

MLM & ui*"k L Lo CD/
g\\( {»X Jaf hﬁﬂf”}"/"{ r:l/& ,t/m»@

P ;@Q;M Mo @>( (L W{")

. & T ”{’““"“*""" .’)('“V[’;’wu(b A _.x‘\f}Lf/ i.
. J." L

S UG e o= ke e e o)
b 11 {/’/} - i"’l"-JszLr‘[f"L,!;\’liEL Gl
7 i
i{l‘\{.m‘:j{;[ U smenen

£t %’“DT :
| .
A0 e AT TP
) |_.-‘_ A -|I ¢

O, (,L.J\,LJOJWM.}J SEFA Y

2 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO - 21/05/2019 18:12:13
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19052118121170000000020757 105
it " o i Numero do documento: 19052118121170000000020757105

L) I
ke, )
A \ MIW T w o \-ij( (-

Num. 21357745 - Pag. 8



ESCRICAQ MEDICA >
1 %é PRESCRICAQ MEDICA POST) - ox

Cruz Vermaiha
Brasilewa

:Pacie#te IHF&R & :mé‘ﬁs.:wﬁl_:}# ET;:: wikﬁé“"" ' HC}%* -

i N SRR i AR A e | 08:00
L& B5.03.2017 _ - S
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| : -
1 | DIETA LIVRE & T-[—
2] [SRLIOCOMLEVemZans 3~ e -
¢ 3| | PARACETAMOL S00MG VO 8/6 HS %, @ /; e y\@g -

| 4l | CLEXANE 40 MG ST 1X DIA -&{'
| 5] | TRAMAL 100 MG = SF0.9% 10 '-U'1E.'12HO?AS1SN
| 8 | NAUSEDRON 8MG IV 8/8+S, SE NAUSEAS v B

7. | OMEPRAZOL 40MG VIO 24/24 HORAS Celdes B

8| |OAPTOPRILZSMG SL SE PAD >/= 1 10MMHG ,
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i _ PRESCRICAT MEDICA ’~-.,~'_f~<.1.:r.-5 I

2 Vermalha %‘”
Prulae's "I"k-\{_.u

el PRESCRICAO MEDICA POSTO -1

- ! i
Paciente || MARIA JOSENILDA DOS SANTOS | HORaA

UNIDADE:

| . ' 33 FEA 7 ¢ 08:00
LEITO: || [ S
M || pﬁesc:mgéa - POSOLOGIA - ADMINISTRACAO

1. |[IDIETALIVRE | | ANA+1 ’A s TP
|SRL‘JUGD ML EV emz::ha N e

- -

[

e | PARACETAMOL SOOMGVOSEHS 16 .. s _.7./' -
4 | GLEXANE 48 MG SC 1XDIA ¢ - i

S TRANAL 100 WG + 570 To0MLEV 131E FORAS S & o
6. | NAUSEDRON BMG IV 8/8HS. SE NAUSEAS < - )

| OMEPRAZOL 400G VO 2424 HORAS
8. | 'CAPTCPRIL 25MG 8L 8E PAD /= 110MMHG v

b,
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FIDELIS

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE:

MARIA JOSENILDA DOS SANTOS SILVA, brasileiro, portador do RG n°
3447036 SSDS/PB e CPF n° 978-288.824-91, residente e domiciliado em Rua
Projetada SN, Bairro Jacaré, Cabedelo-PB, CEP 58105-810

OUTORGADO:

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PB 14.839 ¢ LUARA GABRIELLE ALVES DOS SANTOS FIDELIS, brasileira,
casada, OAB/PB 15.216, estabelecidos a Rua Rodrigues de Aquino, 55, Centro, Joado
Pessoa - PB.

PODERES: a quem confere poderes com a cldusula ad judicia para, como seus
advogados, representar o outorgante perante toda e qualquer entidade publica ou
privada, podendo representi-lo em qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
judicialmente ou extrajudicialmente.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio confere aos outorgados poderes
para, em nome do outorgante, confessar, negociar e transigir (art. 334, CPC), desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar

compromisso, requerer justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia, com
base no artigo (art. 105, CPC).

CONTRATO: Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o Outorgante
aceita pagar aos advogados contratados honorarios correspondentes a 30% (trinta
por cento) do proveito econdmico auferido pelo autor da agdo (ou por composicao
amigével) apuradas em procedimento de execucao, com as devidas atualizagoes até
final pagamento, facultado aos advogados contratados requerer nos autos, que lhes
sejam pagos diretamente os honorarios a que lhe faz jus, por deducao da quantia a
ser recebida pelo Constituinte, ora Contratante (art. 4° Lei n® 8.906/94).
Fornecimento de documentos e informagdes necessarios ao bom e rapido andamento
da agdo, por conta do outorgante. As partes contratantes elegem o foro da cidade de
Jodo Pessoa ~ PB, para dirimir qualquer agao oriunda deste contrato.

Jo@o Pessoa, 08 de agosto de 2016.

Mo AN Dﬂ[@?{ @/m fOfﬁfm NV QO
D OUTORGANTE

Paraiba Maranhio
Jodo Pessoa Sdo Luis
Rua Rodrigues de Aquino, 55 Av. Colares Moreira, N° 444, Sala 208-A
Centro, CEP 58.013-030 Renascenca I1, CEP 65.075-441
Tel.: (83) 3566.3006 contato@fidelisadv.com Tel.: (98) 3082.7466
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