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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente LEONARDO SANTANA DA SILVA,
prontuario n® 110.1334, admitido neste hospital em 14/08/2017 com diagnéstico de
Fratura do Tornozelo Direito, sendo submetido a tratamento Cirdrgico. Recebeu alta
hospitalar em 16/08/2017.

Recife, 20 de Setembro de 2017.
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Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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Santa Casa de Misericrdia do Recife

AT ; Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S ANT A C AS A\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
DE MISERICORDIA DO keCwre Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: LEONARDO SANTANA DA SILVA

NO Registro:523777 N° Protuario:1101334 Sexo: Masculino Idade:34 ano (s)
Data: 15/08/2017 / 13:50 Convénio: SUS - AMB
Intervalo: 2

BOLETIM OPERATORIO
Recife,15/08/2017-13:50

Diagndstico pré-operatério: Fratura-Luxagdo do Tornozelo Direito

Diagnostico pds-operatério: Fratura-Luxag&o do Tornozelo Direito

Cirurgia: Tratamento Cirdrgico de Fratura-Luxag&o do Tornozelo Direito + Reconstrugéo Ligamentar
Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

2. Incisdo lateral do membro inferior;

3. Abordagem por planos por planos e hemostasia. Visualizagdo do foco da fratura, realizado redug&o do
foco da fratura + osteossintese com 01 placa + parafusos, verificado boa aposi¢do dos implantes e boa
reducdo da fratura;

. Realizado reconstrugdo ligamentar do tornozelo.

. Realizado limpeza com SF 0,9%;

. Sutura;

. Curatjvo;

. Bota gessada;

. RX de controle.

VoOoO~NOO b

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218
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' _5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS .
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA PeFREHibICD

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LEONARDO SANTANA DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 470589

1.1- Qtendimentos em: 11/08/17
1.2 — As 14 horas e 38 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 275210
2.1 - Internado em: 11/08/17
2.2 - Alta em: 14/08/17

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO COM DESVIO.

4. Tratamento: 1) ANALGESIA. 2) TRANSFERIDO PARA SANTA CASA DE MISERICORDIA.

S. Observagio: VITIMA DE ATROPELAMENTO.

DATA: 27.9.2017

HORA: 07:17:11

PASTA: 01.09.2017
~ - JGAS

RS

Lo
353\‘.“%‘ o ®
&
Dr. Jéssica Guido.
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Santa Casa de Recife

2 2 g: . O R T
Relatério Médico de Alta i 2ok 5 s e
Nome: LEONARDO SANTANA DA SILVA SANTA (ASA iehesizabet iesguci
Reg.. 523777 Pront.: 1101334 Pt s T
Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 03/12/1982 ldade: 36
Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 14/08/2017 09:41 Alta: 16/08/2017 18:30
Admissgo: - -

FRATURA EM TORNOZELO DIREITO

Evoluggo/Conduta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnéstico:

Principal S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO| | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAO FORNECIDAS,

PARA USO OPCIONAL, QUANDO NAO E POSSIVEL OU NAO E DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAO DE
CAUSAS MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA
Outros S82.6 FRATURA DO MALEOLO LATERAL

W99.9 EXPOSIGAO A OUTROS FATORES AMBIENTAIS ARTIFICIAIS E ACS NAO ESPECIFICADOS - LOCAL NAO
ESPECIFICABO

Internagéo: s -
Unidade o o /_\t_ir_r_t_isséo o élta/T _ransjer?ncia ) Tempo
ENFERMARIA SAO LUIZ 14/08/2017 09:41 16/08/2017 18:30 2 dia(s)
Orientagdo: T
1) Agendar retorno para Dr° AZARIAS para 15 dias;
2) Tomar medicagéo prescrita;
3) Realizar RX
5) N&o pisar até 2° ordem;
Condicéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica
\

= :
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
=~ - 03/06/2019 10:49 (U57/ASSIST.773) Pagina 1/1

I _:!_.-.
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ” by |
EMERGENCIA 3 A

- = ; / / /
Diagnéstico Inicial: r /'9715 N [,{‘,3 M'JD) Vol A oA Ay

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica @PL‘_ i
Aes wb) :

Exames Solicitados - 1 - Especializados

Resultado de Exames:

Cddigo Procedimeinto:

! : =
Tratamento / Procedimentos- % W
/\_pf.V G ‘

. Ass. Médico + Carimbo
Indicac&o Cirurgica:_Sintic] Nag [0 Motivo:

1~

Evolucdo de Enfermagem:

- - Ass. Enfermeira + darimbo
iag. Definitivo: i

Definigdo do

| ] Internamento ,

e

2AT ).f:"'"
| Melhorad
{5} Inalterado L Piorado
Obito

-

k)
b

2

e ssist. Social
Confirmacso do Endereco:
Providéncias: Alta [] Transferéncia JX Estudo de Caso [[] Exames Externo: [ ]|  Assist. Social
Observagoes: SHA omda. 0 Oas H_0B- 4 £

N° da Identidade:
Termo de Respornisab A - :
Responsabilizo-me pel i m he . i nto sobre
as consequéncias que ir.

Data: Nome completo legivel: I
N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 11/08/2017 14:38 h DENNISELD

| impressao; 11/08/2017 14:38 h DENNISELD

Médico

: Num. 55676412 - Pag. 11
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ATENDIME Tﬂl 470589

Nome: LEONARDO SANTANA DA SILVA
Data Nasc.: 03/12/1982 Idade: 34 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: : RG: 6340200 ; CNS:702602781232543
Enderego: RUA PATROCINIO N°: 104
Bairro: VARZEA Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 50740210 Fone: 83287327 5 Profissao:

Nome da Mae: SONIA MARIA DE SANTANA
Acompanhante: LUIZ FERNANDO SANTANA DE ALENCAR‘
Nome do Conjuge:
Local de Procedéncia: UPA CAXANGA !

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA &
Ocorrencia SENHA 52322134 PAC REFERE ATROPELAMENTOi EVOLUI COM DOR + EDEMAE EgﬂT v g

Acldente de Trabalho Sim |:I Nao D

T

Historia do Trauma ; : X3 £ Rl &5 R

erda da Conscuenc;a Sim T Nao Episodio Emétic0'l sim 0 _Na ente de Trabalho: Sim L1 Néo

cidente de Transito:  Sim JA-Nao [ |Tipo:
Colisao: sim [J Nao B [Tipo: I [Motorista: [ Passageiro: [
Atropelamento: (sim o Local de Impacto:| -
itima de Ferimento: S L1 Nao EX], | Tipo: . [Sofreu Queda: Sim [ Nao FrAltura m
Queimadura: sim (1 Nao Por: Transporte Realizado por:

ondicoes de imobilizagao adequddas: Sim ] Nao [ Por que:
Observacoes:

A: Geral Via aérea esta pérnvia:Si s0 1|0 paciente fala: Sim 301 |Temp.: c°

B: Respiratério .

C: Circulatorio |PA) X mmm [Pulso: bpm:

\D: Exames Neurolégico D/eficiéncia motora: MSD[]MSE [CIMIDCIMIE [ Pupilas: Isocoricas [] Anisocéricas [
-rG1asgow: Abertura Ocular lasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

|
|
I

1de?2
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Getiilio Vargas

Secrataria de Satde do Estada de Pemambuca i 7‘,: FICHA PARA A\;.’ALIAGAO ‘D;\
HOSPITAL = RISCO DE QUEDA _¥

NOME:

N° DO REGISTRO: SETOR: DATADE ADMISSAO: /[ ‘

e

ENTIFICADOS.

A A AR N X o neiA DO RISGO GUANDO ASSINALAR UN OU MAIS ITENS.

| | IDADE > OU IGUAL 65 ANOS :
CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
DEPRESSAC E/OU ANSIEDADE _
PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA J
"N DEFIGIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA
ALTERAGAQ METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
OBESIDADE MOREIDA OU BAIXO [NDICE DE MASSA CORPOREA
SEDAGAO/ANESTESIA ‘
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
URGENCIA URINARIA/INTESTINAL i
HIPOTENSAO ORTOSTATICA

| PACIENTE CIRURGICO ) T
CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS EATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA

:’*"Ir-'—*‘
™.

o

/T COLOCADO PULSEIRA ROXA [ T NAC SE APLICA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTACAO AQ PAGIENTE/ACOMPANHANTE:

SiM ) .
NEO ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES: . ;

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda & necessidade de solicitagdo da enfermagem
para sua locomogac e mobllizagae;

Manter a cama ha posicio baixa, com radas travadas e grades de protegado elevadas;

Orientar a n&o trancar portas; )

Orientar a ndo andar nem circular na enfermarla ou corredor ne momento da limpeza;

Manter a drea de circulac&o, livre de maveis e utensilios; s - "

Auxiliar na deambulagéo dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo oU
motor;

Estimular o uso de acessdrios de apoio; :

Conscientizar a famiiia sobre a importancia da presenga de um acompanhante & comunicar 2 enfermagem
quando houver necessidade de ausentar-se; it

9. Manter jluminagdc adequada durante a noite;

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e parapeitos de janelas;

11.Manter ¢ acompanhamento da enfermagem no momente do ransporte; _ .
12.Orientar o acompanhante para ficar atento &s bringadeiras das criangas e a ulilizago de brinquedos;
13.Né&o deixar o paciente sozinho no banheiro o?r&nte e barhg;

N ek N

14. Intensificar a atencio a pacientes que estae enyuso de sedativo e hipnético, tranguilizante, dlurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinsonianocs. UG

ENFERMEIRA/COREN:
Q \_W — e
Avenida Gm&% San Marlin %/n — Cordelo
Recife/PE — CEP 60.830-080
HGV, 1028 V.1.2013. Fone: 0XX.81 31846800

A Assmad.o e-Ietr<.)n|camente por: EWERSON VILAR DE LIMA. 17/12/2019 15:44:46 Num. 55676412 - pag_ 9
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F’)SPITAL GETULIO VARGAS

w ..mo da Classificacfo de Risco - Protocolo MA‘NCHESTEH_V2
Data e hora etirada da senha: 1 1/08/2017 14:30
I Nome Paciente: LEONARDO SANTANA DA SILVA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 03/12/1982

Sexo: Masculino
Idade: 34 ‘
Senha: E0020
Convénio: s
Atendimento:

SAME:

Periodo: 11/08/2017 14:31 - 11/08/2017 14:31
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA COREN 148626 FUNCAO ENFERMEIRO(A)

Prioridade: AMARELO - URGENTE |

Cor: L |—|AMARELO

Queixa Principal: HISTORIA DE ATROPELAMENTO , EVOLUI COM DOR + EDEMA + LIMITACOES DE
MOVIMENTOS EM MID

Observagao: SENHA 5232134

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MODERADA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

| T4 SET 019

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN:148626 - FUNCAO:

Data ImpEREERMEIRS(2017 14:31

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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Secretana de Saude
&.erv:g:o de Atendlmento Movel de Urgedcla

DECLARAGAO DE ATE NDI MENTO

- 3 £ N 4 2 3 3 R e L L M : e Wk If‘-- i

DANS. - 044.09.2017
EM: - 19,09.2017

sl Atendendo 30. requerlmento da Sra ADAISE FRANCISCA DA SIL ) aTe
portadora dauﬁa@ Y ; itano. -
‘CPF/MF sob o n° 802
a ocorréncia de N©
LEONARDO SANT
e 6340200 SDS/PE € inscr F/ ) !
+ por. Nosso Servico de Atendlmento M0vel de Urgencna S: '_U Metrop@
Recife, vitima: de cohsao envolvendo ciclista e Onibu
. Avenida Caxangéd; ‘em: ente ao Caxanga Golf ub e Pos
" Recife/PE, sendo s',KOr do: para UPA Caxanga C
para o Hospltal Getuh@ Vargas Feg oy
Reofe, 19 de: setembro de- 2017

(,ur!o.umm (.‘oi‘waggdfl o0 SIACMETS S, ¢ AEIN SN
[AC10 t . AT Tl A
iﬁﬂﬁ%ﬁ&&%ﬂ%mancﬁm

: s 4s:mu ﬁuwmﬁg‘ r’x’gdg“*,"'e R - A e S R i ;
Drs Serglo Parent Cos%a SR Sl LS RIS T e
- Gerente de Informacio e Avallagao ‘ 0 S CEpeae o

SAMU Metropohtano do Regife . R AR IR S T - S0 AN

4" . < - 4 . . Dag e oy
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Boletim de Ocoméncia
..1INHOU AO HOSPITAL GETULIO VARGAS, QUE MANDOU QUE REMOVESSE A VITIMA PARA O HOSPITAL

o

JA SANTA CASA.

LZI.Em»um
(VITIMA)

RRUDA - Matricula: 350687-8

B.O. registrado por: CARLO

212

sers/Policia%20civil/.infopol/xmI/BOEPreview.htm|
Num. 55676412 - Pag. 6
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Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014 CIRCUNSCRIGAO - VARZEA - DP14°CIRC DIM/4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0104003343

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/10/2017 as 10:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/8/2017 as 09:33

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA CAXANGA, 01 - Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: | .

L4 SET 7ia
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) SET 7078
LEONARDO SANTANA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

BICICLETA: (Usado na geracdo da acorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO SANTANA DA
SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LEONARDO SANTANA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: SONIA MARIA DE SANTANA Data
de Nascimento: 3/42/4982 Naluralidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Residencial: RUA BARAO DE BONITO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 817 -
CEP: 55000-000 - Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

SICICLETA (BICICLETA]) de propriedade do(a) Sr(a): LEONARDO SANTANA DA SILVA, gue estava em posse do(a)
Sr(a) LEONARDO SANTANA DA SILVA

Categoria/Marca/Modeio: QUTRA/NAGC INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Naa

Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

ONIBUS PFQ-4988 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(s) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: NGe

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

COMPARECEU NESTA DP, A VITIMA, INFORMANDO QUE ESTAVA NA SUA BICICLETA SENTIDO AVENIDA CAXANGA,
FOI ATINGIDO PELO ONIBUS DE PLACA PFQ-4988, NUMERAGAO DO COLETIVO 012, DA EMPRESA MIRIM COLIDIU
COM O MESMO. EM SEGUIDA A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA UPA DA CAXANGA, QUE EM SEGUIDA

sers/Policia%20civill.infopol/xmI/BOEPreview.html 172
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14/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190549212 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO SANTANA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LEONARDO SANTANA DA SILVA

CPF/CNPJ: 09330378447

Posicdao em 14-11-2019 14:56:53

O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Vaior da indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M
Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 17/12/2019 15:44:46 Num. 55676412 - Pég. 4
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{ N e CNP. 09,769,035/0001-64

‘\QJ' compesa INSC.EST, N° 18.1.001,0014398-2
ATENDIMENTO: PRACA FARIAS NEVES - NUM. - S/N - DOTS IRWAOS R
ECIFE {1 52171-011

OABBHO6H7  Jul/2019 |

| oAmos oocyenTE

| ANTONLO ! 1L lMI:L{) MATRICLLA

‘ AV BR BONITO, N. ©@317 - CIDADE UNIVERSLITARIA RECIFE PE 50740-
|

gCRICAO: 340.421.005.0380.900 GRUPO:11 DEB. AUTOMATICO: 654885067}
G A [%ﬂrsﬁ:&m T

| HROME O | DATALEN ANTES O | BALALEIT A0, | PO D Sonamin i) \
| 105118584 ‘ 86/07/2019 w5/08/2@19 MEDIA HD ‘
| o

\

T RIAS
W INDUST AL P |

| AcuA: s ; e
| LELT ANI. 1 CONSUMO:0 I
j LEIT ATU: RECOR ANORM HD RET "
LELL FALS L [,
HISTORLLO DE CONSUMO %
REFERENCIA CONSUMO . NUMERO DE AMOSTRAS i
Poiadist s ¢ PARAMETROS  Io¥TG. PoRT. | ANATTSEST ATENDEW|"
/e 1S 2.914/11 REALIZ. |A LEGIS|:
@5/2018 @ TURBTDEZ 126 127 127 |°
@4/2010 0o COR APARENTE 126 127 125 g
| e3/2019 oo CLORO RESIDUAL 126 wr | 17 fe
Lezs2019 @ COLIF. TOTAIS 126 127 126 |3
oL/z018 W £, Ll 126 127 127 |®
l MEDTA: @0 Qual idade de Agua: www.compesa.com.br "
0BS. : Slacouﬁomss TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS | fj
l Szgos ARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO
| RESIDUAL SA0 INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA ¢
| (305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES :
| ASSOCIADAS AQ ASPECTO VISUAL DA AGUA i
| DESCRICAD DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCR$) jE
[ Acus (%
| RESIDENCLAL 1 UNIDAOF(S)
] COMSUMO DE AGUA 0 M3 41,30 ‘
| HULTA 2/ LIPONTUAL IDADE 116/2019 0,82 f
| |
|‘ 1
I
|
|
i
1
|
( |
| ] . £ OR DO WFOSTE |
‘ 41,36 1,65 d,68
| 41,30 | 7,60 l 3,14 J |
VENCIMENTO:| Wmﬂ"  TQTALAPAGARIAZ, 1B
{ A
| -~ ey
| « 4 SET 7019
|
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<< LEONARDO SANTANA DA SILVA >>
FILIAGAG

<« J0KO BATISTA DA SILVA »»>

<< SONIA MARIA DE SANTANA »»

NATURALIDADE

RECIFE - PE 03/12/1982
COCORIGEM . ¢ CN.44716 L.39 F.204 CART.2°DIST.
RECIFE-PE 22.02.1990 »>

093.393.764-47 mw\\ :
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INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: /. comazdo  Sandarup As Stva AeaSiieine Soi-

feizo, A mPicca No, P PF529% Phs & 2 2SN
AV Dy Lropite e LT1E , Erane INIueS farin _Recfis - P,
cu?. 50746 - oBo.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, no 4318, sala 1510
- Paissandl - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazfes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, recebher, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a Jjustica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do

resente instrumente com ou ze

3

art. 105 de NCPC, podendc ainda substabelecer

(6]
L]

reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

benefitiv que venig g ser auferidu proveniente du presenie feito, tantu judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou n3o pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atnentes aos nonorarios em aivara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, éCO.’\In-‘L (5] gﬂ/v /,:NA ho  Siivg, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do

termo, ndo tendo condicfes arcar com as despesas inerentes 3 acdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica,

Recife, D7 de D2 Bszw  de Zodg

Bkl B it v e S

Outorgante/Declarante

/&f"’/""”‘ )
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