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PROCURAGAO

portador identidade
residente
‘ 4

de

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na QAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimag6es e/ou notificacdes
judiciais. )

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciérios, concedendo-lhes
- poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo proper agdo em Justica Comum, desistir de acdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
| pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo  extraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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 de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da Yustica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, 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
mandato, compromele-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocalicios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
) parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
! desde ja, autoriza a retenc@o judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir; além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes c6mp|ememares contidas no contrato de honordrios advocaticios

celebrado em instrumento proprio.
R

Rece,dS de O de 2019) ’

542; QMI Q‘pmcy oo ﬁ»jﬁv/ :

irtorgante
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

'

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
Identificagdo do Estabelecimento de Salde
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragéo 0000655
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

identificagdo do Paciente

6- N° DO PRONTUARIO

5- NOME DO PACIENTE

j 6313

Gobyrty  &londb0 clonanton

8~ DATA DE NASGIMENTO

L— 7~ CARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS )

|

10 - TELEFONE DE CONTATO

I— 9- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

12 - TELEFONE DE CONTATO

’—‘ 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA

ik

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECGIAL (S )

13 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

14 - GOD. PROCEDIMENTO

L e cie covaon & coubtake

T

QTOE -

———— 15 - DESCRIGAOQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

16 - GOD. PROCEDIMENTO

M de ot coniced s 51 conhas

.

QTDE —

18- COD. PROCEDIMENTO

————— 17 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

T

20- COD. PROCEDIMENTO ___ QTDE _

~———— 19~ DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

——— 21 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

22-COD. PROCESIMENTO —_ GTDE .
oo
v P

JUSTIFICATIVA DA SOLiCITACAOQ;

P2
N

A ‘
TCE L

PROFISSIONAL SOLICITANTE

23 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

oM AU e pE Svou CA

2 - DATADA SOLICITAGAO

02, 0% ; 1Y

Ces UL 2\ -

AUTORIZAGAO [ N
¢ 28 - DATADA AU&%%IZA{;AO A

]

Cod. 0421

25- N DOCUMENTO { CNS / CPF ) DO PROFISSIGNAL SOLICITANTE ———— ( 26- ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRO E CONSELHO ) —l

27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

29 - N* DOCUMENTO ( CNS f CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— 30 - ASSINATURA E CARIMBO ( N° DO REGISTRO E CONSELHO )

~
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Bolgtim de Cromrdngs Fite/ I FserafPolicin civild infopalfanil/BOEPreviewlitm]

GOVERMO DO EETADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA 3QCIAL
POLICIA CIVIL RE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 045° CIRCUNSCRICAD - ALTO DO PASCOAL -
DIMIB*RDESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA N2 {REDL0EQQL 708
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2018 a5
o955

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITiMA NAD FATAL - Cuilposo (Consum ada] que
acontecey ne dig 2/772018 no periodo da Manhi

Fate soemride noe endardgo: RUA PROFESYOR JOBE AMARING DOS RER 1,
LIMHA OO TG - Eabrra: BOMBA DO HEMETERID - RECWE/PERNAMEBUCO

JBRASE - Fonto de Referdncia ESCOLA PADRE HERCIO RODRIGUES
Locat da Fat‘;:-: Wik PUBLICA

Pezscaiz) snvelvidaiz) na ocurréncta:

MAG IDENTIFICADO { AUTOR L AGENTE }
SILENE LEDO DE SANTANA { NOBCIANTE 1§
ROBERTD MICARDO DOE SANTOS [ WITRMA

Dhilotein) snvelvldols) na sssrrdnciar

VELCULD: (Qutros motivos) |, qus eslayvs e posse dofal Srisy ROBERTO
FICARDD DOS SANTOS

WELCINLG: {Usado na geragio da sonrrdaalal |, gun 23tava em posss doda)
Sriaj: NAD IDENTIFICADD

Qualificacdoc da{s) pessua{s) envelvidais)

.................... TR R R PR TS P PR R LR AL A T L E AR A AR R R e e b i e et e it

ROBERTO RICARDD D05 SARTOS {nds prosente ao plant@e) - Sevu: Masculing Man: MARIA
DA CORCEICAD DOS SANTOS Poi JOAD HICARDO DOS SANTOS Duls do Mascimento: 4/4/1982
Nohrsidade: RECIFE / PERNANMBUCD F BRASKE Docunantos, S766390/S3H/PE (RG). 043612724560
{CPF) Estado Civt DIVORCIADOA) Escoleridade: 2% GRAY COMPLETD Profiasha MECANRICD
Tolefones Celularss:

- BETIREE31E

__g_nrié%{gga Rasideagial RUA PROFESSOR JOSE AMARING DOS REME, 38 - CEF: 55000.000 - Bairre:
"HOMBA DO HEMETERID -REQWEIPERHAMBULOBRASY

SILEWE LEDO DE SANTANA {presente oo plantlie) - Sexo: Fair INneMan. MARLENE LEGO
WMELD DE SAHTANA Pail ALDEHYE ALYES DE SANTARA Delo ds Nascimento, 8/174977 Naturglidade:
RECIFE / PERNAMBUCO / RRASH Uorumnsnin:: S042028/88PFE (RGI, G3039805402 {CPF} Eslads
Civit DIVORCIADO{A) Escolvridads: 2°. GRALU COMPLETD Profisslo] TECNICO DE ENFERMAGEM
Telofongs Cohvpres’

- 9BBE4BZ4R

1ided DEARDIE OB 5
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ESRAGENT 30 VAN T AR EieAL ey Polianm aivilf infopolinmBORPreview. himl

Enderego Residential RUA PROFESSOR JOSE AMARIOC DOS RER, 38 - CEP: S5020.000 - Halrro!
BOMBA RO HEMETERIO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASL

NAD IDENTIFICADO (nide presente ao plant¥a) - Sevo: Masculine Haturatidade: MAD
WEGRMADD J PERNAMBUL O / BRASHL

Gly ahﬁaagaﬁ dm{s} objiein(s} envelvido(s}

.......................................................................... L R R T L R TP PPy

MO?QC!E&ETA YEICULG) de proprisdads dois! Svia) ROFERTO RICARDO DOS SANTOS,
que astava em posse dofa) Sriak ROBERTD RICARDO DOS SAMTOS
CagoriaiMarafMndsly. MOTOCK LETAMONDA/CG {26 Ohishs sorssitids Nie

Guerlidade. (UMIDADE NAG INFORMADA)

Placs PFIZBEE (PERNAMBUCOMNAD INFORMADQ! Rengvam: 294469294 Chussh 9CZIC4T10BRIS002Z
Ao Fabricagdoiiadels: 20447201 Combusiivwel GASOLINA
Bessricho MOTOCILLETA

AUTOMOVEL, (W EICULG) da proprisdede dofa} Siay NAQ IDENTIFICADD, que astava em
posse dalxt Srizk MAC IDENMTIFICADD

Catmguria/MarcaModain: AUTOMOVEL/VYYW FOYAGE OUbisto apreendido: #Es

Cor PRATA -~ Gusnliteds. (UNIDADE NAC INFORMADAY

Placa KW aEsd {PE‘?F@HR?&E’UCG}‘NJ&,D TRFFORBAD)
Dascrigdn: AUTOMOVYEL

Cmf; piem entn H fﬁﬁsewagﬁa

RELATA A SENHORA SHENE LEDD DF SANTANA REFRESENTANDD SEU COMPANHERD,
IMPOSSIBILITADO DE LOCOMOVER-SE PACE &0 ACIERTE GE TRANSITO DO QWAL PO
VITIMADO, QUARDO TRABSITAVA PELA HUA PROFESS0OR JOSE AMARING DOB REIE,
aaubuzmna UL MOTOCICLETA OF SUA FROPRIECADE E HO MOMENTO £81 QUE PASRAYA
PELAS WEDIACOES DA ESCOLA PADRE NERCID snaamuas UM AUTOMOVEL YW, VOYAGE, AD
BESVIAR DE UM OUYRD OLE SESUW EM SUa DIANTEINA, INVADH A ViR CORTRARIA E COLIDW
CONTRA A MOTOCICLETA DA VITIAA. COM O CHOQUE, CAIU BA YVIA LESIGHADD. FOI
SOCORRIDG POR UMA EQUIPE DO BERVICO DE ATENDIMENTO MOYEL DE URGENCHA - SAMU
METROPOLITAND DO REDIE, &£ DIRECIONADD AD HOSPITAL DA RESTADRACKEC. EM SEGUIDA
REDIRECIONADG PARA O HOSPITAL A0 MARCOS, FICANGD INTERMNADS PABA SER
CIRURGIADD, PARA RESGUARDAR SEUS DIREMOS, FAE O REGISTRO EM BOLETIN DE
OCORRENCIA PARA A% PROVIDENRCIAS LEGAIS.

Assmatum da{s} pessaags} pregame neﬁm tzm:iade paisc;ai

SILENE LEDO DE SA MTARA
{NOTICIAHTE)

2o DRGE018 50
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POAVOCE, TRABALHANDG SEM PARAR,

- Secretaria de Sande
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DEF ATENDIMEN TO

DANC.  055.07.2018 =
EM: 119072018

2t

BT

requerimento da Sra. SILENE LEDO DE SANTANA

erit@ ‘de-Id da 5 _
: 02, declaramos que consta em nossos arquivos

2.} i

dade n° 5042029 SSP/PE e inscrita no

; : ue no dia 02.de juik
ROBERTO RICARDO:D TOS, portador-do

- 5755390 SSP/PE & inscrito no CPF/MF sob o ho 043.61
POr nosso Servigo de Atendimento Mével-de Urgéncia olitano.
Recife, vitima de colisdo envolvendo automével €.moto, por volta-das 6h50;, na- .
Rua José Amarino dos Reis, nas imediacSes da Escola Padre Nércio Rodrigues,
Linha do Tiro, Recife/PE e, em seguida, direcionado ao Hospital da Restauracdo.
Recife, 19 de julho de 2018. C

Dr. Sérgio Parente Costa
Geente de Informagdo e Avaliagds
SAMU Metropoiitano - Recif2

r. Sergio Parente Costa
Gerente de Informaggo e Avaliacgo
_ SAMU Metropolitano do Recife

Num. 47410738 - Pag. 1



SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE | HSM. INS. FOR. 012

HOSPITAL
‘ Sao Marcos SUMARIO DE ALTA HOSPITALAR

DATA: / !

_‘ fes 0200597 ~ Pront: 000375804
HORA: : ¥EDIAL SAUDE/477
: : Entrada:D2/G7/2016 — Hora:20:09

*atricula:521436168
MEDICO ASSISTENTE: ? o sl Q"_’qu  Soc:

. Soc
L e
8240

597
Pacienter - (’\Z.phmlftp Wocrdws Por Oy
Data da admiss#o:~> 2 1 (&2 |[Datada alta: | (g IO 1 &2

Resumo do internamento:

7

Seladh St o L 0 84 1o Gwdas Gt &7 (A0
oy Y O )

vni WA

Tratamento (s) realizado (s):

. ~ Pl P f

2 o Osde G720 O
| Diagndsticos: ™y =

1 ﬁ’.)iw Bu O ( é} o — 3

2 - Vo g dat dw (- 0/ 4

Resultados dos exames principais: )

v/ i

Destino:

(sYAlta para domicilio { ) Transferéncia para infernamento domiciliar/fHomecare

T YTransferéncia para outro servigo mativo:

QOrientagao apbs alta:

Medicamentos de uso continuo:

Afastamento das atividades habituais: ( )N&o { ) Sim dias

Orientagdo nutricional:
Terapias de suporte:
{ }Fisioterapia motora 1( ) Fisioterapia respiratoria |{ ) Fonoterapia
[ comendacoes especiais: - p = .
T = NATES Cian iy o &7 Sernorsz ros Wb Crele
o Oh. (peal  Cormr [ o DN o - o
i ¢ L2y ] OLLL =56 -~ D017 -56 049

Atengiio: Em caso de emergéncia, comunique-se com seu médico ou dirl;ja-se a0 servigo de emergéncia do Hospital Sdo Marcos, trazendo
; a

consigo esta via
A Litétaas if G. de Modgyos
%ﬂ w0 - CRM-PB g ggn

i Pl L= § B
"Medico (Rssinatura’e cafithbo)
1*via - paciente/2®via - prontudrio
{
o, Efbborador D Sérghn Hotands
| Aptevadn D, Qérpio Holande ] Comizsio ds Prontubio
! Sivlema da Gastdo da Quakiase ~
o 0 2082 [ rowssor 5 | Revisato em: 27 002004 Tostaca Revicao: 27.00.201 [roginatdas

=

0 eletrc Num. 47410738 - Pag.
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco Mz@ oo M

Hospital da Restauracio

Ficha de Atendimento E@A

Numero do Registro /rz/ M{;ﬁf‘}%

HOrERTR: L CESTALEn A3

99 3 5 46 Data e Hora de Atendimento: Local de Enfrada: EMERGENCIA GERAL
02/07/2018 08:01 Atendimento Manual :
. Cod. Paciente: 1639131 Paciente: ROBERTQ RICARDC DOS'SANTOS
Data de nascimento: 04/04/1982 |ldade: 36a 2m 28d Sexo:  MASCULINO

Estado Civil: UNI?O CONSEN Profissao: Acompanhante: SILENE LEDO MELO DE SAN"
DOC D f Data expedicao M&e: MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS

5755390 /26-Sep-96 Pai: JOAO RICARDO DOS SANTOS Cartio SUS: T702006326825084
Endereco: RUA PROFESSOR JOSE AMARINO DOS REIS DE 422 A 99999 Numero 38
Bairro: LINHA DO TIRQ Complemento:
Cidade: RECIFE UF. PE Telefone, 988648249 ,

pa T N———

Ocorréncias: f
Motivo do atendimento: COLISAQ VEICULD GOM MOTO t{
FProcedéncia: VIA PUBLICA

Informagdes do Servigo Social: QC,M .o~ ol oo e MCM-L mm oL G}‘\W

Confirmacio de nome: Forles: Ass;stenle Soci Al
Confirmacéo de endereco. :
Providéncias: Alta [ ] Caso Social { |

Encamirﬁamentos: Rede de Apoio [ ] GPCA [ ] Cons. Tutelar [ ] Delegacias [ ] Minist. Publico [}

Qutros

Observagso: OLIO IR : Sz sieky,. o QoD dle s fpastivants Fl O | Agsistente Social
M‘N’Lji)w 'LJ?.L% Wdes 5"“—‘%_‘:“?‘ :i_. .

Histéria Clinica:

<5
< %3h

Cfi’@ e COLG v Q\SuQIfCu Pt QA M*«‘J"‘f"x mcqwz‘.

Pt

. Atendimento Médjc: =
Perda de consciéncia: Sim Néo %Episédio Emético: Sim ENéo ﬁ Acidente de Trabalho: Sim N&o |:] . ‘ﬁ;
Acidente de Transito: Sim [_|N&o |/} Tipo: Transporte realizado Por: e
Imabilizagao Cervical: Sim $¢INao [[] Sofreu Queda: Sim [INso [7] Altura: 0
Condigdes de imobilizagio alequadas:  Sim™ [§Nao ﬁ; PorQue? 13y (L Q T ( : ML e
Exame Fisico: ol -{“,r Ef
A Geral _LVia aérea estd pérvia:  Sim méo L] ! O paciente fala: * Sim }@ Nao D Temp: ER

B: Respiratdrio M@ . Ay SQ i
> Circulatério | PA: (MU X 7 mm | Pulso: [ hom

{
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Exame Neuroldgico Deficiéncia motora: ~ MSD D MSE DMID [ ImiE [:] Pupilas: |lsoc6rioas D Anisocoricas

sqow: Abertura Qeular lasgow: Resposta Verbal tasgow: Resposta Motora
are: Hora: score: Hora: Escore: Hora:
~ Exposigao/Abdomen:

WM M) a GO W Py hQLOY a ;)mpaww

Do cw Laourls «..zﬂ,ﬂ.(_q_,Q W,f;}{zw?b {C‘LMQ
Ao e P Rad contpuaatnso i Froui,

@) W heuwan®

agndstico Inicial: Cod. Procedimento

nduta: tolunto DAL dh Gonmuad L Oluas corniiik Aow Vedco =
%ww*&gwmm pd i, ot (D) "
£ L& (s

2) foludk Wi aow do. i €. e
,\ {J“Amw nn{‘\ﬂuvﬁ mﬂ 7 i
AT A AAA

-olugéo de Enfermagem.

Ass. Enfermagem

finigéio do Caso: Condi¢ao de Alta:
‘Internamento [ ICirurgia [ Iobito [ Termo de Alta a Pedido [ |Evadiu-se D‘\!ta (eurado [IMeihorado
sermado na Clinica: nalteradc [ Piorado
ansferido para: 4 ) : ALK bito

torizagdo para Alta / Inte gt tiransferéncia: m\‘,\{i A u&S

dico: 3 AN A CRM: Data: gv Hora: _g\(g’_J.ﬁ—

rmo de responsabl!ldade para iérnamento:

stou ciente das normas existentes ngste hospital,as quais aceito integraimente e autorizo a realizagéo de tratamento, clinicos
»u cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

fa: Nome completo legivel:
da identidade: Assinatura:

rmo de responsabilidade de alta a pedido!
2esponsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem como tenho absocluto conhecimento

Jre todas as consequéncias gue deste ato possam advir.
la Nome completo legivel:
da identidade: Assinatura:
Data e Hora Impresséo:  02-Jul-18

Wz G2y 2%

Assmado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 04/07/2019 22:15:36 5
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Flesi.m‘gq da Classificagdo de Risco - Protacolo MANCHESTER_V2
02/07/2018 07:54

-

Nome Paciente: ROBERTO RICARDQO DOS SANTOS
Céod, Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
idade: 38
Senha: Uoo13
Convénio: -

Atendimento: i

02/07/2018 07:54 - MARIA DE FATIMA BARBOSA - COREN: 110698 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificagdo

Prioridade:

Cor: LARANJA

Giueixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO , COLISAQ MOTO CARRQ, HA 1 HORAE 30 -
MIN. APRESENTA LESAO CORTO CONTUSA EM FRONTE, FRATRUARA FECHADA DE
PUNHO D E FEMUR E (SIC), PASSOU DIRETO PARA SALA VERMELHA

Observagéo: SAMU

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminadot(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

B Mgommonosin # OO 15 1104

FMmﬁ vt Gl cadinde  guatrecbrb svolvinds  tomm  dov, At o ¢ mat ety
irap favis bimidaoie ol m#y,,;\m}a rea  peahe @} 3 cod e @ MYe  poe
v vadlo WL €  plepdr & rodads CRf2r o
Lpi- Bt pretsde dge peaths @
TFi jechude A divpn o Yt &
CQ@(@ bate s X WVﬂhoL@ 2 coRen @

é’;ﬁéﬁy& lis ‘é/w;' of demnts.

Acothido(a) por: MARIA DE FATIMA BARBOSA
Data: 02/07/2018 07:54
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ROBERTO RICARDO DOS SANTOS
Sinistro: 3180504334

Vitima: ROBERTO RICARDO DOS SANTOS
Data do Acidente: 02/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180504334 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

=} sejam concluidas as analises cabiveis.

g' Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
3 mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040978

Carta n® 13535818
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,QQQQZE ﬂgm& &g @ggﬁ@ y

brasileiro(a), estado -~ eivil "
proﬁssﬁo R tfto no CPF/MF sob 0

P EFSS2A0D » € portador da cédula de
identidade n° residente ¢
domiciliado(a)

CEP ﬂ: ;1’2; S - @ ’ na dade de
_&M@EG\. -

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigbes 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, IS5 4o ob de D49

NOME:\
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