OUTORGANTES: Gustavo Martins da Silva_, solteiro, estudante, portador da cédula de
identidade sob.o RG de n* 9.722.615 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.® 096.277.754-, residente e

domiciliado Rua LO Boa Vista, n" 1 4, Bairro: Boa Vista, na Cidade Goiana, Estado de Pernambuco.

.

OUTORGADQS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, brasileiros, advogados, casados, portadores, respectivamente, da
OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos com endereco profissional na Av. Agamenon
Magalhdes, n. 4318, sala 1510 -~ Paissandi -~ Recife - PE - CéP. 52010-040 - Fone: (81)

+

3445.0715/9982.1579/ 8610.8166. o

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar .20 direite sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar '
contrarraz8es, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar _ *
quitagdo de Alvards Judiciais perante as Ihstituicﬁes Financeiras, pedir a jus;iga gratuita e

' _assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo 'ainda sub'.;:tabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel qlrhprimento deste mandato
especifico.

Mﬁgﬂw: Pelos servigos, os OUTORGANTES se obrigam a pagar ao
: : '7-; . OUT_ORGADO o percentual de 30 % (vinte por cento) sobre o valor bruto de qualquer
o beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto

extrajudicialmente, independentemente de haver ou n&o pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorérios em alvara distinto em nome do patrono.

) Recife, 09 dé Janeiro de 2019, -

GUSTAVO MARTINS DA SILVA
Outorgante/Declarante

Qf")ﬂﬂ@(“ ]’\‘Y FamQr-‘annpr
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;  DECLARAGAO

Eu, Gustavo Martiris da_Silva  solteiro, estudante, portador da cédula de
identidade sob o RG de n° 9.722.615 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.°
096.277.754-, residente e domiciliado Rua LO Boa Vista, n® 1 4, Bairro: Boa
Vusta. na Cidade Goiana, Estado de Pernambuco, Cep: 55. 900-000. Desejando
obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo
possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de
'fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife, 09 de Janeiro de 2019.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Gustavo Martins da_Silva , solteiro, estudante, portador da cédula de

_identidade sob o RG de n° 9.722.615 SDS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n.°

 096.277.754-, residente e domiciliado Rua LO Boa Vista, n° 1 4, Bairro: Boa Vista, na
Cidade Goiana, Estado de Pernambuco.

Recife, 09 de Janeiro de 2019.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26»/0?/02“ »
NOTA FISCAL + FATURA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA  ©
Companhia Energética de Pernambuco
1 cel e Av. Jozo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902
neoenerg,a CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com. br

B

CONSU A
DADOS DO CLIENTE *# ENDEREGO DA UNIDADE ;m
MARILENE QUEREL! MARTINS LO BOAVISTA 14

“PF (27 2 OA VISTA II/GOLANA
OO = 2 OANA PE
CLASSIFICACAO 55900-000

Bl RESIDENCIAL CONTACONTRATO. MESMNPH_ 3L - % ;
RESIDENCIAL s g p ol
Monofasico : 40'1 28271 43 ol 09]201 8 :
5 . : DATA DE VENCIMENTQ A MTAPREMPROMLEITURA FRe
N° DA NOTA FISCAL SERIE ’ _ EMISSAQ - i ) }
WIRG 77 | . (5 I ol
030691220 FLINICA 06/09/2016 TcrrALAPAGAR (‘“)
APRESENTACAQ N° DO CLIENTE "N°DA INST@AGAO : ¢
06/08/2018 2000718210 4210055 St
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PREFETURADE p i

COIANA

recTea Municips!l de Saide

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 - GOIANA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Sr. (@)

Atendendo ao uenmen o o
9:0: Mondlmts t b (i, . i
RG:B?‘@ 45 SDS/!? %CPF 096 277 '}54 4(7 , constam em noOssos
D BRG G99 do dia J)'l de ( Y de
ﬁ.;‘l_‘l_uﬂ@_. ‘

ovel de Urgéncia

arquivos a ocorréncia de n°
OQJ 5 ,onde o mesmo foi atendido pelo nosso Servico de Atendim
SAMU/GOIANA  por volta das _(ﬁ horas e 30 minutos,  vitima  de
Ci /?/0249 +CF ., A Ocorréncia  aconteceu no (a)
PE =i 2/9 . onde apods os cuidados, a
para

vitima ;/Oble g foi 6@51!&“1%C§m0v'da

EXCELS!O

26 0UT 719 {

Dr* Ana Quércia do N{ da ¢ 

Coordenadorade E ermag

* COREN 20573
SAMU Metropol un(ﬁ |
f
\—/

Coordenagao de Enfermagem

Goiana,si de ? Z de 204%.
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Identificagdo do Estabelecimento de Saude
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

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

2-CNES ————/"'l
_—,”—] ‘ 0000655

HOSPITAL DA RESTAURACAOD

j Hospital da Restauragdo
F CUTANTE 4-CNES J
3- NOME Esm IMENTO E TAN & } .
f Qy) -{ e e PP o i Q_L’
— - _—
Identificagdo do Paciente __6-N°DO paomuAmo
[— 5- NOME DO PACIENTE J l; Q , 9 o
8 - DATA DE NASCIMENTO
[— 7- CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS ) o l I
10 - TELEFONE DE CONTATO
[— 9- NOME DAMAE OU REspp-g:},séy'EL j—“ﬁ l
-~ ) FONE DE CONTATO
T 11 ENDEREQO DE RESIDENCIA - r—' “?(’ |

e
'soucrrAcAo DE PROCEDIMENTO (S ) ESPECIAL (S)
GAD DO PROCEDIM§§T0 ESPECIAL

13- D
;fﬁ (,C-, - il T /‘-./"/V(‘/ﬁﬂ S|

-

—
F_

15- DESERI DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
Cz'\ L L_:L-£ Ly 2
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GOVERNOQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE e
HOSPITAL DA RESTAURACAO V
cerrabuE

FICHA DE ESCLARECIMENTO

: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
GUSTAVO MARTINS DA SiLva 5I1C 1619165 00920348
DATA DE NASCIMENTO 05/04/199S FOI ATENDIDO EM: 14/01/2018 As i
DATA DA ALTA:  29/01/2018 AS 08:55 \

Diagnéstico Prov.ivel:

eHD:
- PO DE TMTAMFNT\,? CIRURGICO FX CRANIANA +, CUE.D-ZCAO DE LESAQ MENINGD CORTICAL (14/01)
- ITU TRATADA

@ rratamento Realizado:

PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTOCICLISTICA NO DIA 14/01, ADMITIDO COM ECG 10, APRESENTANDO FRATURA FRONTAL COM
AFUNDAMENTO E LESAO MENINGOCORTICAL.
SUBMETIDO, SUBSEQUENTEMENTE, A CORRECAOD CIRURGICA.

Observagio:
PACIENTE RECE

Encaminhado para;

1) RETORNO A0 AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA GERAL (DR LUIZ SEVERO) COM 30 DIAS
2) AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORATIVAS POF. 60 (SESSENTA DIAS)
3) FISIOTERAPIA MOTCRA

CID: S06 / T9G.5

Recife, 29, JANEIRO ,2018

ATENCAO:

Ese doamerm destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar cu ambulatonal para INSS, Empresas, Escolas,
Mnsédodq J=balho, Contnuidzde do Tratamento Ambulatonal, segundo & recomendagaa N° 0472002 do

INiSté ?ﬂwdo&nmde Pernambuca.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fenes (0XX)81 - 3181-5400
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MEMORIAL DIAGNOSTICG
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