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3 pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 141178469{5

DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
DADOS DO CLIENTE! FISCAL 4011464632

MICHELLE FELIPE DA SILVA-PROX 1 3 IOG 1201 6

TERM ONIBUS 06/06/2016 .

DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAO
RESIDENCIAL
2016 "
TOTAL A PAGAR 06/06/20 Monofasico
ENDERECO R$ 0 62 NUMERO DA NOTA FISCAL Bl

PROX TERM ONIBUS -RUA STA HELENA 1 000293276

g5 . -NOVA DESCOBERTA/RECIFE -

52191-500 RECIFE PE -

PERIODO CONSUMO CONSUMO

05/05/2016 a 06/06/2016 0

( 1CMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00 J
AUTENTICAGAO MECANICA
Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
4611464632 06/2016 R$ 0,62 13/06/2016 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

{eitora dtica.

838500000008 006200110046 011464632108 049207654436

AUTENTICAGCAO MECANICA
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PROCURACAO

OUTORGANTE/CONTRATANTE: Qo.[n P P Moborts Ao St

brasileiro, estado civil: W—F ki T proﬂssao Oﬂ - Qz &K_Agﬁa‘ As

portador da cédula de identidade sobo RG den® .29 © 10Q - 345-p& , inscrito no N

Iy

CPEMF sob o n° Q[ 3 % gﬁlf - @é_, residente ¢ domi(ﬁigdo._
5&417/ Heboneg e 94

bairro: | !\IQ:O'Q o Co Mﬁ na Cidade de ?&d?ﬂe ,/ ,

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADQ: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquitcto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagdo para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a cléusula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agio, reccber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessdrios que visem a boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o quc séo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

redodl

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagaré, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento} do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagdo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poderé ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honoririos de
sucumbeéncias.

Recife, /) __d éﬁ% é de /gf//
Retolk

CONTRATANTE
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Eu, ?ﬂq&)ﬂ«p l\’ﬁéﬂ%r;’{ﬂ ﬁpn)vbrasﬂelro —
portador da védula u‘e identudade soboRGden? €298 Q10 - SbsP~ , inscrito no
CPEME sob o n° OF6 39 974 - O, residente e domicliade
P e SQME— %/ﬂm . n®_ 95 . no Bamo de
'_?g. a_Nes Qgh%ﬁ na  Cidede de %ﬁ. g 2 . Estado de
e . DECLARO, nos termos da Lei n.® 1.060/50, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgac
juridica do termo. ndo tendo cond;goes arcar com as despesas inss
& agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustenio e de minha familia,

D
3
pod
14
4]

necessitando, purtanto, da gratuidade da Jus

Recife.fPEF7 ﬁ de %///%7/%7 d@jﬁﬁ

Rtod]

DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADD DE PERKANBUCD
Y EGRETARIA DE GEFESA SoiAL
FOLICHA CIVIL DE PERRAMBUCO S
DL ESACIA DE POLICIA DA 005 CIRCUNSCRICAG - CASA AMARELA - DPFCIRC DIM/ZTOESE

" poLETIM DE COORRENCIA ¥° L1GFEGLOEoa0687

N o i o P i = ErE-¥]
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no i BS//52/2049 38 1355

T AENTO SO 83 ME JAL - Culnasa (Co gio) gue sconteceu no b 2RMOIEHE 5%
MJ_MM—JP {Consippado)

1600

BoRI R narePaina b H ol inopd o BOE P e

Egiehy! £33

Fato seorritis I 2nOSreco! AVEREIDA HORTE, 4. B TRENTE A BEST. 35 DA FCANHA-
AMARELA - RECIFE/ PERNARBULCS BRASIL
ELacsl do Falo viA PLIRLEOA

Pessoa(s) envolvidafe) na acaedncia:

i DA SILVA GUINCHOS ME { AUTORY AGENTE
RAFAEL NOBERTE DA SILVA | VITIMAG

Dlietafs) envolyide]s} ra sroméncia

VEICULO: {Usado na geracio da anorrinuial , oue eshavs e posse dofar S{at: IM DA ST WA GUINCHOS ME
Dualificacss dals) pessas(s) envelvida(s)
BAFAEL HORERTD DA SILVA {preserie 2o phntho) - Sexo: Mencniinelice GLVANEIDE MABA DR §!;:m_ Dmlade
Hanciments: 24/91H964 Makirafideds: AECIFE / PERAAMBUSD § BRATIL Brado Thik SRLTERROA) Esedaridede: 57 GRAU
INCOMPLETD Tdsiones Colaras:

- DHSARTREY
Exame periclal: solichedn por osta unidads cyeracionaly ig6E, FARL EXARE DE GORPR SEUTD
Engersgy Residercisd: RUA ALTG SANTA SELEHA, DS - CEM E5380-000 - Bajrrm MOVA DESCOBERTA -
SECIFEFERMAMBUCHEBRASIL

Jid DA SHVA CUIRCHOS ¢IE -~ Remo o alrdilzde a0 TIFGRELDG

Esacinamn romersd: - Telotona o
254 - Bairee JAR0SS SRAR -

#ome o Repressnianio: - Carge o Popresenisnie: - Pestda de Somt=iong
Enverecs Comermid PRACS SLYOHANS, 4, BLOSG A, AP 3- TER:
GiENBAPERBAMBUCH/ERAS

YEIGHIL S {WERCUE % do propried
85L.VA BINCHDE ME

CatepsieManaModds, CAVENMANAL BFORMADCNAD INEORMANE O
Duantidede: AHGRADE MAD INFDREADE)

wnr e KRG

Fiora: Bid B0 IFERNAMBUCCHNAD INFOIMADD]
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T

IAFAEL HOBERTD BA SILVA
UyTEIA)

wadsc por FICARDD LIEA DE FARIAS - Mairicula: 3848848
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http:f’.’200.23S.83,36/pemambuc0NisualizaBO.do‘?idUn=95&idOc:,..

Few 2D

d :
GOVERNO DO ESTADO DE PERNANMBUCO @v O\O
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL “
) POLICIA CIVIL DE PERNI}MBUCO /b
DELEGACIA DE POLICIA DA 005% CIRCUNSCRICAO - CASA AMARELA - DP5°CIRC
DIM/5?DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0095005129
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/10/2019 3s 09:00

Complementa o BC Numero: 19E0095004250
ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/10/2018 as 16:00 '

Fato ocorrido ne endereco: AVENIDA NORTE, 1, EM FRENTE AO REST. REI DA PICANHA - Bairro:

CASA AMARELA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL g T e

Local do Fato: VIA PUBLICA O E

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: /"g ’

JM DA SILVA GUINCHOS ME ( AUTOR VAGENTE ) “

RAFAEL NOBERTO DA SILVA { VITIMA) E

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: v .i‘;

VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em\}ssse do(a) Sr(a): JM DA SIL)I;&'

GUINCHOS ME o o £

ARy ot

Qualificacdo da(s) pessoa{s) envolvida(s) TR e o

RAFAEL NOBERTO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoM3ae: GILVANEIDE MARIA DA
SILVA Data de Nascimento: 21/11/1984 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6298010/SDS/PE
(RG), 01639491406 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 985487227 .

Endereco Residencial: RUA ALTO SANTA HELENA, 95 - CEP: 55000-000 - Bairro: NOVA DESCOBERTA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO MERCADINHO MINI PRECO.

JM DA SILVA GUINCHOS ME - Ramo de Atividade: NAO INFOVRMADO

Nome do Representants: - Cargo do Representante: - Pessca de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contate: -

Enderego Comercial: PRACA ALVORADA, 1, BLOCO A, AP 9 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM
BRASIL - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Quaiificagdio do(s) objeto(s) envalvido(s)

VEICULO CAMINHAO , PLACA KIJ 5999, ANO 2013. {VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JM DA SILVA
GUINCHOS ME, que estava em posse do(a) Sr(a): JM DA SILVA GUINCHOS ME

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NW/NAO INFORMADO Objeto apreendide: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

04/10/2019 08:4
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83 .35/pemambucofVisualizaBO.do?idUn=95&idOc:

Placa: KIJ5999 (PERNAMBUCOINAO INFORMADQ) Chassi: 9531M52P9DR343
Anbp Fabricagio/Modelo: 2013/2013 Combustivel: BIESEL

Complemento / Observagado

e

INFORMA A VITIMA QUE AO TRANSITAR DE BICICLETA NA VIA INFORMADA , FO1 ATROPELADO PELO

VEICULO IDENTIFICADO , E SOFREU VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO , ALEM DE QUEBRAR sua

PERNA DIREITA NA ALTURA DO FEMOR, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMUR E ENCAMINHADA AOQ

+ HOSPITAL DA RESTAURAGAO, ONDE RECEBEV 0S PRIMEIROS SOCORROS. NADA MAIS DIGNO DE
REGISTRO, PEDE PROVIDENCIAS.ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA FOI COMPLEMENTADO PELO BO N*
19E0095004250.

Assinatura da(s) pessca(s) presente nesta unidade palicial

Redall

RAFAEL NOBERTO DA SILVA
(VITIMA)

A
B.0. registrado por: JOSE EUGENI %‘ﬁ'& DA SILVA - Matricula: 3849279

—

041042019 D8]
\
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= SOTVOLT TRABALHANDO SEM PAPAR.

Secretaria de Sande
Servico de Atendimente Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 004.01.2019 _
EM: 07.01.2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. RAFAEL NOBERTO DA SILVA,
pertador do Documento de Identidade n® 6238010 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 016.394.914-06, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n°® $-543135, que no dia 22 de outubro de 2018, foi
atendido por nosso Servico de Atendimento Mdével de Urgéneia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de colisdo em acidente de transito envolvendo
automdvel e ciclista, por volta das 20h40, na Avenida Norte, nas imediagbes ao
Restaurante Rei da Picanha e Farmaécia Pague Menos, no bairro Casa Amarela,

Recife/PE e, em seguida, sendo encaminhado para o Hospital da Restauragdo.
Recife, 07 de janeiro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gemnle de nformagio & Avaliagdo

_ SAMU vopdiﬁnoi:‘iecc_, e o
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagdc e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1043666/2018.

NOME: RAFAEL NOBERTO DA SILVA.
Foi atendido as 22h04 do dia 22.10.2018.

Diagnéstico provivel: % ot wwe &L‘JA"‘ K by IQ@ LA DL "\9
(4 #wf.wfa boarcty ™ covuiu bin x &cudqé()
e -

/

-~

“Tratamento reallzado T
THAHC e Cn s o colinan— QRAane-pP Goa Lreb /\foL
PxX U fofiex , Poclea .o A 1O
T ol o fuup,ou‘u,é - o o™ lica AR AL T -
" Tand A pagpron te Ao

{
Obs. MHAe s C5-40.2018 /

P
/

As informacdes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Meédico e Estatistico.

68 Req\auraﬁw

Cépia de Prontuirio Médico em 23 04 20,9

Atencﬁo: Este do_cumemo destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHQ, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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e HOSPITA L
ﬁ MEMORIAL JABOATAQ

'\Processo:

GESTAC DE PESSOAS

FICHA DE ESCLARECIMENTO

] CoDIGo ——’]‘ -

REVISAO

F.AT.SAM.O1

00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
K EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: QOJA:LUZ ’\nm!fwzf

gclra

REGISTRO: ‘-1-5 g0 57 oataveNasCMENTO: 24/ 3T/ 488Y

Re: 6R 38 0 4O ORGAO EMISSOR: S DS [ Pr-
ENDERECO: }dt S,(Nviz HJLM,Q pedS5  Tavvw:

Tenro ’L)M&ab,bi; (onro A

NOME DA MAE: (] L,d‘m'a 2 cu‘d"_n Wia nie r[,o_ 511)13’0;

DATAADMlssAoI:T& Yt AQ JROASDATAALTA: _OR | 44 1 R045

DATA DO PROCEDIMENTO: 34 / 40 jRod8ap: S F2.3

-

DIAGNOSTICO:

Du\m:tg

TRATAMENTQ REALIZADO: W C(.MMAFA@ (‘ﬂi

:fmjﬁ;m CZCL F)Lﬂm 0&9 f’#lmzugu"l

K

MEDICO: Cahﬁ% (Jamﬁ/;ré

crRemere:_ A8 336

JABOATAO DOS GURARAPES, &/ DE Mﬁ.&z DEXLIAS.

Av. Gen. Manoc! Rabelo » 126 = Centro
jaboatdo dos Guararapes - PE » CEP: 54160-000
{811 1482.9888 » www.hmpe.com.br
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msmm#J T e " Sueeslorie de otd

sanveniado

Paciente; t(v () tih o

N° Cartio SUS: Sexo;  Idade:

————
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Usudrio: RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO
MOSPITAL Data: 31/10/2018 12:46:43
VEATORIAT JABOATAO vora: 12:46
ot * “t?ﬁ\ novelis vy xiwwmk: arug
| Sumério de Admisséo e Alta
Nome: RAFAEL NOBERTO DA SILVA pProntuério; 755087

Aftndimento: 182929 unidade de Internag8o: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

" sexo: Masculine ' - Lefto; - ENF 11 - LEITO 06
-
CIb: 572 % /

lagnostlco Inicial cConstante no LaudoMédico): FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO

™% Procedimento Solicitado: 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
; s

Tempo de permanéncia PI;EViStO: @_q dk‘ (V) - . qu | Sﬂ’)_m l? N

Procedimente SUS Realizado: 0403050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DG FEMUR

hI06)I3 - Gl W dou

a:. Cirurgidio: CARLOS ANTONIO ROCHA CANDI 0 FILHO (
o2.~ 1, Auxilio CirGrgico: RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO
13, 2. Auxilio Cirdrgico:
o 3. Auxilio Cirlrgico:
- ¥
B Damais Auxilios Cirlirgicos:
(3. . Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANG DA SILVA
‘
a7. Clinico:
Clinico:
Procedimentos Especiais M 2 o
: A
Mudanca de Procedimento Uso de Pritese Ortese mm"-";ﬁz&gw
Diaria de UTI ‘ s0 de Fatores de Ceagulagio wed [vig :2
Didria de Acompanhante g/ [0 uso de Oxigenadores

Vacina Anti - Rh ) 3 Nutrigio Parenterat

Resumo do Caso:  PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

; :

nastico Principal:  §72 - FRAT DO FEMUR
mianjnéstico Secundério: ¢
st ve da Alta:ﬂﬁ m
Da:i de Internagdo: 2‘4/10/2018 Data da Alta: 03,_11 )Q;Olgl Dias de Hospitalizagdo: O 9 dia (s).

s RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO

CRM; 25478

Av. General Manoej Rabelo - N2126 - Centro - ~aboatSc dos éuararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org .
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ANEXO | !
i i
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"anvénio: SUS - INTERNACAO Atendimento: 182929 Nascimento: 21/11/1984

nsdvel: - Prontudrio: '759.087 Sexo: Masculino
Nome: RAFAEL NOBERTC DA SILVA Data e Hora do Atendlmentp: 24/10/18 11:55:30
i Idade: 33 Anos, li Meses @ 3 Dias Profiss8o: ' Fsoolaﬁdade:
CPF: identidade: 6238010 Telefone: . .
Conjuge: ' Estado Civil: . Cartio SUS: 700500360542557
Nome da M3e: GILVANEIDE MARIA DA SILVA Nome do Pai: NAO DECLARAD(_J

Enderego: | JA ALTO SANTA HELENA, NOVA DESCOBERTA, CEP: 52090200, N© 95, RECIFE - PE

OBSERVACAO:
Unidade de Internagdio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 11 - LEITO 06
Médico: AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 23664 CID: S72%

"~

ISTORIA DA DOENCA ATUAL:
" [PACTENTE VITIMA DE ACIDENTE BICICLETA X CAMINHAO HA 2 DIAS

RESUMO DE INTERNAMENTO

=

-ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
NDN

EXAME FISICO GERAL:,
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO

AP < CARDIO - VASCULAR:
rRCR 2T BNF /S . : _ l
AP -JRESPI ATORIO:

I MV+ AHT SEM RA ‘

ABDONEN:
" *LANG, INDOLOR j i

‘AP T GENITO - URINARIO:
rNDN ' i
OUTROS:

NDN - I

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE FEMUR DIREITO

'DIAGNOSTICO DEFINIVD:

r - : &y / ’
CONDIGOES DE ALTA: ) . .
DATA: @g i i ‘ &Dﬁ . i HORA DE SAIDA: | [ KW
: ' ] ,

AECIO ALVES PERE{RA LEANDRQ - CRM: 2366

| N S—

Av. General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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Usudrio: RANILSON FRANCISCO DE

> AT ' '
CopasPiIAt e Data: 31/10/2018 12:51:14
. B MEMORIAL JABOATAO _ Hora: 12:51
o ’ Frotun e ado 2 donzands FE '

)

Relatdrio Geral de Cirurgias

Nomea: RAFAEL NOBERTQ DA SILVA Prontuario: 759087
Aber dimento: 182929 Unidade de Internagdo / Leito: ENF 11 - LEITO 06
' Sexo: Masculing - Idade:-33 dnos, 11 Meses e 10 Dias

N o

Diagndstico Pré Operatério:  $723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

.

Risco Operatorio:
CirGrgia(s) Realizada(s): _ 0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE Do FEMUR

0408060123 - EXPLORAGAQ ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES

Data: 31/10/2018

Cirurgido: CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDO FILHO

< . 1. Auxilio Cirurgico: RANILSON FRANCISCO DE SQUSA PINTO
“¥03. 2. Auxilio Cirtirgico:
04. Instrumentador:
Anestesia: RAQUI ANESTESIA
06. ¢+ Anestesia:
Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANQ DA SILVA

*.

Descrigdo da Cirurgia:

PACZENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS )

ACESSD DE 3CM TRANSTENDAQ PATELAR DIREITO

ABERTURA POR PLANOS + EXPLORACAO ARTICULAR

COLOCADO INICIADOR EM AREA INTERCONDILAR

FRESAGEM DOD CANAL INTRAMEDULAR

PASSAGEM DE HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA

BLOQUEIO DA HASTE COM PARAFUSOS DE BLOQUEIO DISTAL E PROXIMAL
INSERIDO PARAFESO TAMPAD :
L AVAGEM COM SFO0,9% : .
SUTURA . . :

RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO

CRM: 25478
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente, eu, ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na Rua Arquiteto Luiz
Nunes, 741, Imbiribeira, Recife-PE substabeleco, com reserva de poderes, a DRIENNY
SANTOS DE ANDRADE DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, inscrita
na OAB/PE 51.761, com endereco profissional na Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741,
Imbiribeira, Recife-PE, os poderes a mim outorgados pelo instrumento procuratdrio ja
devidamente juntado aos autos, podendo praticar todos os atos para o bom desempenho

deste mandato, nesses autos.

Recife, 04 de fevereiro de 2020

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO

OAB/PE 39.668
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