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SAMU

192

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

PREFEITURA DE f

LIMOEIRO

|
: |
TRABALHANDQ POR VOCE. 1

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DAN®. 09/2019

Atendendo ao requerimento do Sra. Ana Maria de Andrade, portadora
de Identidade n°'?.98-1.066 SDS-PE e inscrito no CPF sob o n® (79.582.094-10,
declaramos que cons:.a em nossos arquivos a ocorréncia de n° S. 545.788 que no dia 29
de ou*ubro de ’?018 fm atendldo pelo noss¢ Servigo ds Azendimento Movel de
Urgéncia — Base Descentmhzada Limoeiro - SAMU \fietropolitano do Recife. com
historia de atropelamento na PE—95 em Limoeiro - PE ondc foram realizados os
primeiros cmdados as Dﬂh e 37mm em seguida, encammhado para o Hospital Regional
Jusé Fernandes Sal_ﬁsq-,; sendo redirecionada ao ﬂospltai da Restauracfio Govemadm

Paylo Guerra. - —_— ' |

Limoeiro, 22 de fevereiro de 2019.

Marilig Bezerra
Coord, Sdihu Kimoeiro
Enfermeira | COREN-PE 3536679

Marilia Bezerra da Silva
Coordenadora SAMU-LIMOEIRO
Enfermeira/ COREN-PE 356679

; ,;\ssnTadlo eFetrgnicamente por: GENER DE SOUZA SERRALVA RODRIGUES - 28/01/2022 07:34:55
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1046425/2018.

NOME: ANA MARIA DE ANDRADE.

Foi atendido &s 04h30 do dia 29.10.2018. 7 [ how e (S w_w:‘tc)
Ao clavivfa

Diagndstico provavel: ‘Fw:{*u.fm_,- ZLc-f:mrf-éﬁ,
Agglarcla :
Tdfone . clp P 1 SUaopas Lo  Aayiuade
TR _tianc el [ Jooc€mv Rapinlicmo el 5 -cct = fe-

' AR r“) ] d
DB leile -+  HAS

Tratamento realizado: ___ -

by g ke o Pand . cormiyedon Loy £aatfinls

coy Teaced Yalimenepilghta :
Colar rlnce : ’
Fho farapia_  taropng -~
Exilos  eareflic Loty —_—
i - § -~
et !E_{ o './L»+'C" (‘,{I.\_ H--...V
Obs. T 7F = ?’H

A ay 23- d2.2043 Pl

As informacfes contidas neste documento foranfl{scﬁtas, na integra, do Prontudrio
Médico, nio do Médico Assistente ¢ sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médicoem ___4-04- 204 TP ﬁ\,\“.\' <
AAAANNANS

Atencio: Este documento destina-se 2 comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —PE  CEP 52.010-040

Fones: 31815451/31815572
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T PERNAMBUCO SECRETARIA DE SAUDE

HOSET
IOSPITAL BEGIONAL DE LIMOEIRO JOsE FERNANDES SALSA ey
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Prontudrio: m’-‘:ﬁ?mm CNS Cor/Raca: PRETO N® OCORRE oD
o ANA MARIA DE ANDRADE Idade: 30 Anos T MEs 10 Digs. - gems——0L18191
End.: ;e ) Nascimento: 19/00/1988 B N
Municip. PASSIRA . " S cEP:
Mae: : Nac.: ,
] Pmﬁgﬁﬂms&m MARIA DE ANDRADE Pai; flgggﬁéﬁfsumes DE el o
: g e ANDRADE
S ) : R .
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Stuacdo/Sintemas/ Queixas/Eventos:

29/10/2018  (2:14 118491 ORTOPEDIA

e

“-ACIDENTE TRABALHO ( ) ACTDENTE mims-xm H

——

PRE-CO : URGE A —
§ NSULTA: URGE!_'JfI_A( )} NAD URGENCIA ( ) EMLRGENCIA ( )

HoRARTG: | L e o ——e Exiicrs
S Sk e i & ’ PULSO ‘ PESH o T ek
il T ——— “%{r ASSINATURA
— ] | [ eeeen s
RS (e |
QUEIXAS / DIAGNGSTICO: 1—“L"“ ———— _J__J s _[____ I
~ , YRATAMENTO: e e e i,
j .
: | s v e & ] ’ 3 ;
el T ! e 1
[}
- ! ‘ s & = rl -
/ l ! ) . ! s =
/ ol o }
by L o - i
|
y } ¢ ot -
[ ik Y.~ o7 . - i S <
Y AR T S -
AMES COMPLEMENTARES:, —~— ——  ——— e e S T # ;N WLS :
IMFAESSAD DIAGNOSTICA: e
: ; GNOSTICA: c1oe
e | . T g T i ._
Mvopasafpp: —  ——————— i AR e
—_— — ~ \ B O
SIDENCIA ! o ey | 1 3 LamEpsa .
! | INTERNADO | r { J CURATIVO ; i—'——j s I - % TECNICO / roars: .
TEFICATIVA; !' --'-__q_! I; e § BaF ln !
S R w. L-——J NEBLLIZACAD ! u RETIRADA DE PONTG [ !
{CAMINHADO: e f i
e 1 |
— e
R —_— T — —1_
; CONSULTAS /" TENDIMENTD ME D
A T MENTO MEDICQ: b Z
MOVIDD: Mh—aj f . ey : MEDICO / Citng
H URGENCIA BASICA [ _] URC. ESPECTALIZADA |
— e e
ve: T ey BS. JACioA [ i i |
i f —-J OB, SASICA {1 OBS. & CiaLIZAA e
el n .mdodia ; ~-_—_z_ﬂu._=;._.; e i HORARIO:
T e e { CODIGO DO : QCEDTMENTD | el .
« SAIDA: N T — _____i‘____“___l_ECNICQI CONSELHO .l HORARIO
| —— —
| PO | &
: ——— |
\ SAIDA: 1 ] —_—
Pr— S |
29/10/2018 02:14:49 boso 0 0 { T
RECEPCIONISTA:  MARIA GO CARMG SivA =~ |
. = ! &
/ . = - v -
Tl o U W 1 o4 r -
- FeT L7 £ it P 5 Ay e
Num. 97695555 - Pag. 3

Assinado eletronicamente por: GENER DE SOUZA SERRALVA RODRIGUES - 28/01/2022 07:34:55
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012807345549000000095583684

% Nimero do documento: 22012807345549000000095583684




~

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO m

¥

SECRETARIA DE SAUDE ﬁ

F .. HOSPITAL DA RESTAURAGCAO p—— 4

HOSPITAL DA RESTAURAGRAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
1653940 01047314

DATA DE NASCIMENTO:  19/09/1988 FOI ATENDIDO EM: 29/10/2018 As 04:30

DATA DA ALTA:  21/12/2018 AS 12:34

' ANA MARIA DE ANDRADE
|
|
1
f

Diagnéstico Provavel:

FRATURA FECHADA DE CLAVICULA ESQUERDA (CID: S420)
FRATURA DE RAMO ISQUIOPUBICO ESQUERDO (CID: S325)
FRATURA DE SACRO (CID: 5321)

Tratamenio Realizado:
SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR DAS FRATURAS COM TRACAC TRANSESQUELETICA (1 MES DE TRAGAQ) + TIPOIA EM MSE

Observagio:

1) PRESCRITO ANTIINFLAMATORIO + XARELTO PARA CASA
2) AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS POR 60 (SESSENTA) DIAS
3) ORIENTACOES GERAIS

Encaminhado para:
RETORMAR AD AMBULATORIC DO HR COM 3 SEMANAS COM DR CICERO FEITOSA

MARCOS RODOLFO SILVA DO NASCIMENTD ~ CRM: N9, 26615

Recife, 21, DEZEMBRO ,2018

ATENCAD: '

Este documento destina-se 2 comprovagao de atendim, i

sie d T ndimento hosuitalar ou ambulaterial para INSS, E E
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulstoris endaga 412002 o seolas
Ministério Publico do Estade de Parmmambugo, TR e MGk

Av.Agamenon Magalhées, S/N - Serby - Recife - PE CEP 52.010-040 [
Fones {(0XX)31 - 3181-540¢
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% |18 Recemuaro uEDico “EH’M"‘IHEEQ
Paciente: A ~~ I\ - Registro.:' —
Cii;iéa: P BoxLeito/Enfermaria:
U va 5

© - COD. 0340
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE =
HOSPITAL DA RESTAURACRO '

b p GMVERICD G E

HOSPITAL DR RESTAN

RECEITUARIO MEDICO

Prontudrio: 1653940
Atendimento: 1047314

Clinica: grToPEDIA E Leito: 603-L6
TRAUMATOLOGIA

Paciente: AnA MARIA DE ANDRADE

USQO ORAL

1) XARELTO 10MG 30 COMPRIMIDOS
TOMAR D1 COMPRIMIDO VIA ORAL 1X/DIA POR 30 DIAS

2) FLANCOX 500MG —————— 14 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 12/12H POR 7 DIAS

Datg: 21/12/2018

S

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)31 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE Wi

Fy

HOSPITAL DA RESTAURAGAO ﬁ%

SEVINSG S, "'i;
Pernambuco

f"”f HOSPITAL DR RESTRURA

RECEITUARIO MEDICO

ien irig: 1653940 7
Paciente: ana maria pE ANDRADE Prontuario
Atendimento: 1047314 |
Clinica: orropeoa £ Leito: 603-L6
TRAUMATOLOGIA
USO ORAL
1) XARELTO 10MG «-—mee oo 30 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA ORAL 1X/DIA POR 30 DIAS

2) FLANCOX 500MG ~-----m-mmcnmmeme -- 14 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA QRAL DE 12/12H POR 7 DIAS

/i

Data: 21/12/2018 7

Ass, Carimbo/Médico/CREMEPE ‘

Av.Agamenon MagalhZes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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s (3% PERNAMBUCO
de Saude i : o
rm EYTRESS ey LRy
HOSPITAL DA RESTAURAGAD
]
Nome: ANA MARIA DE ANDRADE Pedido:562796 l
Idade: 30 anos, 8 meses e 21 dias Sexo: F Data do Pedido:10/06/2019 07:45:00 |
Meédico: CICERO HELENO ALBUQUERQUE FEITOSA Data do Laudo: |
‘[ Procedéncizz  SUS - AMBULATORIO Atendimenio: 1439100

Exame realizado em 29/03/2019
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

TECNICA:

Foram obtidas aquisicdes do cranio em tomdgrafo computadorizado de multidetectores,
sem a administracdo venosa do contraste iodado.

ACHADOS:

Retificacdo da lordose fisioldgica cervical associando-se a desvio do eixo longitudinal
destro convexo.

Corpos vertebrais de altura preservada, notando-se esboco osteofitario em C5.
Pediculos integros.

Laminas, apdfises transversas e apofises espinhosas sem sinais de fratura.
Como variante anatomica assinala-se forame transverso acessério em C6.
Articulagdes interapofisarias anatémicas.

Auséncia de protrusdes ou herniagdes discais significativas ao método.

Canal vertebral de amplitude preservada em todo segmento cervical.
Neuroforames livres.

Compartimentos paravertebrais preservados.

DIEGO FELIPE RODRIGUES DE SQUSA
CRM: 17885 CRM:
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 PERNAMBUCO

gviERNKD B S

Noms: ANA MARIA DE ANDRADE Pedido:562796 l
Idade: 30 anos, 8 meses e 21 dias Sexa F Data do Pedido:10/06/2019 07:45:00 [
Médico: CICERO HELENO ALBUQUERQUE FEITOSA Data do Laudo: r
Procedéncia:  SUS - AMBULATORIO Atendimento: 1438100 |

Adicionalmente nas imagens limitas do crénio e do pescoco observa:
-calcificacdo dos ligamentos petroclinaideos bilateralmente (sem necesséario valor

patologico);
-alguns linfonodos no nivel Il bilateralmente, todos com formato tipico.

/

by 7
!\[ ;I yJ/ e a ;/*;

DIEGO FELIPE RODRIGUES DE SQUSA r"r QM[@U @

CRM: 17885
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

-

S ICOD R LIBEAT - C
Atendimenton®: 1M B 2 D
. No'“e: .v’l:\' i E-u'\ '*-_'_ :5_. 7){’} :}a. e :é e

™~ Foiaendidods __ . 3> hdoda )4 /4o [ 43

0 5 \ — __‘_r
DiagnésticoProvavel __ T @t (oo N (Eehiug a0
O ocabto ™ Esguwluesss B+ C3e €6 Toas
4 , b
T R - datadaalta __4 S / 4 [ A2

Este paciente deverd retornar para EMERGENCIA em caso de :

via : SR =
\{fgm%lg(dmdewbegaquenaoah ).._ foabst 5wy
PARALISIAS ( que aparecem apds a alta ) -
ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUEAOUTRA). = =
CONVULSAO XA
OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que ndo haja
Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

— T —

. ‘Observagdo; I e Ehe . oo )
< .\:};.‘.-' DS‘ 31-——1-—-'1,-‘& e ﬂ'qts‘%z-k\r-Lﬂ—l‘:-:.‘. cl* %
et e Badiie

1

ATENCAQ : Este documento destina-se & comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministéric do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao,
N® 04 / 2002 do Ministério Plblico do Estado de Pernambuco.

Cod. 0163
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W/f. / Central de Agendamento Ambulatoria
EE COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

|

2 dﬂMendlmnto/ T L A

/

c:onsu}{é.......: 28/01/2019 8.00 Hr

Senriglb.;'. ....... : NEUROCIRURGIA TRMICOLUNA
Medido....counne . 363 -GERALDO DE SA yn‘uemo FILHO
! Agené\a .......... . 45822 L
r
/" Paciente.........!
NOME....ooneer: ANA MARIA DE ANDRADE
SEXOD.everererenss :  FEMININOG
ot 10/09/1988
FOne.......... Residencial () - / Celular: (81) - 988731689 Nasc
Enderego....... +  SITIO CAFUBA, 1- ZONA RURAL - PASSIRA - PE - Cep: 55650970
\ Cidade.......... PASSIRA J
Agendado par: ELIZABETHVS
| e
J @ ff"-_—f““ '\-:
PACIENTE: u( M ? ( f i ( [‘ 1 Lg‘RONTumto. M \ , b / v
[ MEDICO: DR GERALDO SA TODAS AS SEGUNDA - FEIRA
{ " patapaconsurta: _ 1Y ;0 J _12018) A P—

LOCAL ATENDIMENTO: AMBULATORIO DO HOSPITAL DA RESTA‘&RACAO TRAZER FICHA \
DE ESCLARECIMENTO E EXAMES : !

4 DIA ANTES LIGAR PARA 31815529
~ o,

[ R——1

AUTORIZADO POR: e:; RECIFE, /018
N epfs ;
ATENCAO N, |
¢ | PROXIMA MARCACOES SE FEITAS NO AMBULATORIO
35 Assinado eletronicamente por: GENER DE SOUZA SERRALVA RODRIGUES - 28/01/2022 07:34:55 Num. 97695555 - Pag. 11
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HOSPITAL DA RESTAURACAQ
Central de Agendamento Ambulatorial
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

e e T R R " Informacoes do Atendimento s ]
( Consuita....... 18/11/2019 8:00 Hr p
Servigo......... NEUROCIRURGIA TRM/COLUNA %
Médico.........: 363 -GERALDO DE SA CARNEIRO FILHO
| Agenda..........: 50836
\_ .
1653940 Same........ 867738 A\
veneeneenel ANA MARIA DE ANDRADE
FEMININO
Fone.....oovueves 1 Residencial: () - / Celular: (81) - 98873189 Nasc.........: 19/09/1988
Endereco....... SITIC CAFUBA 1- ZONA RURAL - PASSIRA - PE - Cep: 55650970
\ Cidade.........; PASSIRA /
Agendado por: THARCYZOLAS

b Netoend & po
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Iﬁg\uwa

T " FOSPAL DARESTAURAGED Emitido por: THAYLISSONBS
o gisle;ﬁ'é de Central de Marcages E  03/01/2020 08:30
o - g Comprovante de Agendamento ///
L]
ciente : ) . EEM.
Céd.; 1653940 Nome:ANA MARIA DE ANDRADE Data Nase.:19/09/19868 Sexo. F
Fone: . e-mail: . I
- e e T
enda: Nr do protocolo: 348251 //' ~._\\
digo: 54029 Agendado para: 23/03/2020 \
dico: GERALDO DE SA CARNEIRO FILHO .:
curso: J
tor. TERREO - AMBULATORIO ™ /
nvénio: SUS - AMBULATORIO \ A
no: PLANO UNICO ‘\\\w///

idade de Atendimento: AMBULATORIO GERAL

dereco da Unidade:
ns Agendados:

30 CONSULTA EM AMBULATORIO

NEUROGCIRURGIA TRM/COLUNA CONSULTA DE RETORNO

Agendado Por THAYLISSONBS em 03/01/2020 3184 5¢ g
% e
S5593

HR - HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 152 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()

Processo n° 0009237-55.2022.8.17.2001
AUTOR: ANA MARIA DE ANDRADE

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

R.H.

1. Analisando os documentos acostados aos autos, verifico que inexiste instrumento procuratério

capacitando os causidicos da parte autora para a devida representagdo em juizo.

2. Desta feita, intime-se a parte demandante, por meio de seu patrono, a fim de que seja sanado o vicio,
no prazo de 15 (quinze) dias, conforme artigo 76 do CPC, sob pena de extin¢do do feito sem julgamento de

mérito, conforme art. § 1°, |, do referido artigo.

3. Cumpra-se.

RECIFE, 17 de fevereiro de 2022

"} Assinado eletronicamente por: LUZICLEIDE MARIA MUNIZ VASCONCELOS - 17/02/2022 10:16:53 Num. 99208657 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22021710165373900000097059286
Numero do documento: 22021710165373900000097059286
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério

DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo A da 15?2 Vara Civel da Capital
Processo n° 0009237-55.2022.8.17.2001
AUTOR: ANA MARIA DE ANDRADE

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA
INTIMAGCAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do A da 152 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 99208657, conforme segue transcrito abaixo:

"R.H. 1. Analisando os documentos acostados aos autos, verifico que inexiste instrumento procuratério capacitando os
causidicos da parte autora para a devida representacdo em juizo. 2. Desta feita, intime-se a parte demandante, por meio
de seu patrono, a fim de que seja sanado o vicio, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme artigo 76 do CPC, sob pena de
extingdo do feito sem julgamento de mérito, conforme art. § 1°, I, do referido artigo. 3. Cumpra-se. RECIFE, 17 de
fevereiro de 2022 Juiz(a) de Direito"

RECIFE, 28 de abril de 2022.

FERNANDA CARVALHO DE ALENCAR
Diretoria Civel do 1° Grau
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FARIAS VIEIRA «
SERRALVA RODRIGUES

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO(a) SENHOR(a) JUIZ(a) DE DIREITO DA 152 VARAS CIVEIS DO RECIFE -
ESTADO DE PERNAMBUCO.

ANA MARIA ANDRADE DA SILVA, devidamente qualificada, por meio de seu
advogado, em cumprimento a Despacho exarado nos autos, requerer a juntada de
PROCURACAO, devidamente assinada, em nome dos patronos desta causa.

Assim, sanado vicio processual, requer o seguimento do feito com as cautelas

de estilo.

Termos em que, pede Deferimento.

Recife/PE, 26 de maio de 2022.
GENER DE SOUZA SERRALVA RODRIGUES HUGO ANTONIO FARIAS VIEIRA DA SILVA

Advogado — OAB/PE 26.798 Advogado — OAB/PE 32.948
1
Rua do Sossego, n 2 341 - Boa Vista — Recife-PE - CEP: 50.050-100 — Tel. (81) 3221.5398
Rua Cinco de Maio, n° 71 — Centro — Goiana/PE — CEP: 55.900-000
www.fvsradvogados.com
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

-] OUTORGANTE: ANA MARIA DE ANDRADE, Agricultora, solteira, inscrita no RG n° 7.981.066 SDS/PE e no CPF/MF sob o n®
079.582.094-10, residente e domiciliado no Sitio Cafuba, Zona Rural de Vertentes Secas, 55650-000, Passira/PE.

OUTORGADO: FARIAS VIEIRA E SERRALVA RODRIGUES SOCIEDADE DE ADVOGADOS, COM CNPJ 23.109.547/0001-25, COM

| OAB 1.569 REEPRESENTADA POR SEUS SOCIOS E ASSOCIADOS GENER DE SOUZA SERRALVA RODRIGIES, brasileiro, |
' casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/PE 26.798, com enderego eletrdnico intimacoesfvsr@gmail.com, HUGO ANTONIO
| FARIAS VIERIA DA SILVA, brasileiro, solleiro, advogado, regularmente inscrito na OAB/PE 32.948, LUIS FELIPE PAGANELLA
:CESCANI, brasileiro, casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/PE 19.596, bem como o Advogado JULIO CESAR |

|AMORIM SOUZA, brasileiro, solteiro, Advogado, regularmente inscrito OAB/PE 37.754  todos com enderego profissional a
Rua do Sosseqo, 253, sala 07, Boa Vista - Recife — PE, CEP 50.050.080,

PODERES: Amplos e ilimitados, para o “FORO EM GERAL", com clausula “AD JUDICIA ET EXTRA", afim de que, agindo em conjunto
ou separadamente, possa defender os interesses do outorgante em qualquer juizo, instancia, Tribunal, Autarquias e especialmente ]
perante o INSS. conferindo ainda, poderes especiais para representar, acordar, discordar, discutir, transigir, desistir, firma compromisso, |
requerer, recorrer, receber, renunciar poderes e valores, INCLUSIVE PARA RENUNCIAR OS VALORES QUE PORVENTURA
EXCEDEREM O TETO DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS, podendo, inclusive, receber e dar quitagdo, € compensando 0s seus

créditos por despesa de verba honoraria contralual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respeclivas prestagdes de conla, receber

intimagao, citagbes administrativas ou judiciais, substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reservas de poderes, se assim Ihe

convier, tudo visando o fiel e bom cumprimento do mandato, pelo qual tem por firme e valoroso

DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, que sou parte pobre na acepgao juridica do termo,

nao dispondo de condigbes econdmicas para arcar com as custas judiciais sem prejuizo do meu sustento e do sustento de minha familia

| CONTRATO: O CONTRATANTE (Autor desta demanda) fica desde ja acordado com o CONTRATADO, que pagara pelos servigos
| advocaticios prestados os Honorarios ora pactuado no montante de 30% do proveito econdmico que vier a perceber com esla causa,
‘autorizando desde ja, que 0 CONTRATADO REQUEIRA a relengdo destes valores em nome de Farias Vieira e Serralva Rodrigues
' Sociedade de Advogados, com CNPJ 23.109.547/0001-25.
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