etim de Ocorréncia

W pores
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 045* CIRCUNSCRICAO - CARPINA -
DP45*CIRC DINTER1M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 16E0135002126

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/06/2016 as
18:14

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)

que aconteceu no dia 10M1/2013 as 22:30

Fato ocorrido no enderago: MUNICIPIO DE CAMARASIBSE, 1, ESTRADA BOLA
NA REDE, PAULISTA PE. - Balrmo: GENTRO - CAMARASISE/PERNAMBUGD

/BRASIL
Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na ecorméncia:

ADRIANO BATISTA RIBEIRO ( AUTOR \AGENTE )
ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS { VITIMA )

Dipepeltms £ s aohides ! B scermencis

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrédncla) , que estava em posse do(a) Sr{a):
ADRIANO BATISTA RIBEIRO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS (presente ae plantéie) - Sexo:

Masculine Mie JOSHNANE MEIRELES DA SILVA Pai. ANTONIO JERONIMO DIAS Dals de
Nascimento T/3M98T Naturalidade CSAMARAGIBE / PERNAMBUCO ' BRASIL

Endersgo Pesidencml MUMICIPIO DE PAUDALMHO, 2, RUA MARIO MELO N*2, HA DE CRUZ
PAUDLHO, PE. - CEP: 55000-908 - Bairre: CENTRO - PAUDALHO/PERNAMBUCO/BRASIL

ADRIAMO BATISTA RIEEIRO (ade presente aec plantie) - Sexo:
Masculine Notursiidede NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULQ) de propriedade do(a) Sria) ADRIANG BATISTA RIBEIRO ., que
estava em posse do(s) Sr(s) ADRIANG BATISTA RIBEIRO
Categona/Marca/Modelo. AUTOMOVELVW/CROSS FOX Objelo apreencido. Mie —\ =
Cor PRATA - Quantidade (UNIDADE MAD INFORMADA) -

WEMS,‘D@

12 30/06/2016 18:12

ey x<'_':'.
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etim de Ocomréncia file:/#/C /O sers/Policia Civill infopolam /B OEPrev iew him|

Placa KJ$8184 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chass: SBWKBeSZ264200578
Ano Fabncag do/Modelo. 2000/2008 Combusiivel ALOO/GASOL

Complemento / Observacdo

RELATA A QUE ESTAVA COMO PASSAGEIRO NO VEICULO ACIMA CITADO PELA
ESTRADA DESBOLA NMA REDE NO MUMNITIPIO DE PAULISTA, PE EM UMA CURVA O
CONDUJTOR DO REFERIDO VEICU,LO PERDEU O CONTROLE DA VOLANTE VINDO A
CAPOTAR EM UMA RIMBANCEIRA CAUSANDO FRATURA NO ANT BRACO DIREITOD
SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
MNA AV. CAXANGA RECIFE PE. APOS RECESER OS PRIMEIRDOS ATENDIMENTOS ONDE
FOI TRANSFERIDD PARA © HOSPITAL GETULIO VARGAS ONDE FOI SUB MENMTIDO A
CIRURGIA , PELD EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS CABIVEIS, NADA MAIS DIGND DE
REGISTRO ENCERRO O PRENTE §.0.E.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS
(VITIMA)

B.0. registrado por: MILTON MEVES OF LIMA - Matricula: 1421811

e 2 F0/06/2016 18:12
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DECLARACAO

Declaro, com fulcro na Lei Federal n°® 7.115, de 29 de agosto de
1983, para todos os fins de direito, e para fins de prova junto ao Poder
Judiciario do Estado, bem como para ser beneficiado pela assisténcia gratuita,
que no momento ndo disponho de recursos financeiros para pagar custas
processuais, bem como honorérios advocaticios, porque se assim fizer ira
interferir na pouca renda que percebo para minha manutengdo juntamente com
minha familia, razéo pela qual fago a presente declaragdo e assino sob as
penas da lei, sabendo que em caso de falsidade, irei responder pelas sangdes
cabiveis para o caso.

De logo, requer que o advogado ora subscritor da exordial, por ser
pessoa de minha inteira confianga, seja nomeado meu defensor.

g;p/ﬂﬂ- é oY deJﬁU)?b de 20 4'F .

| | ) .
Lorowven €. dn. © Nao -
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R |

,i ‘ ’ ﬂ ﬁ¢ 1" L I
UPA CAXANGA 24 H

| GOVERNG DE %E Claydson anto, s:lmns PEONTD ATENCR/ZITO ¢

' Pernambuco Ardisia Mat 1964 |

IEJ; do Atendimento: 11/11/2013  Hora: 00:40:43 ——"" " PRONIUARIO: 247067
No. Atendimento: 503799 CL|N|CA GERAL . 4“ Colabbrador: CLEMILDACS
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO ‘. 4 =
Nome:  ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS : Feminino
Data de Nascimento: 7/3/1988 Idade: 28 Anos, 8 MesesEA Dias_ , ’___:-'*-‘
Pais ou responsaveis:  JOSEANE MEIRELES DA SILVA L anmi %
Enderego................. MARIO MELO, 2 - CENTRO/ - 55825000 peas ;
Cidade......: F'AUDALHO Tel: 81 93398089 T yuiss oSS
Hora do Atendimento: () D/ 84 Hs Peso: Kg Temperatura: i

QPD / HDA: W)W,JV‘—' <I(va‘o*-= oo Fornheirt, | oy
SAMU o«?uw L#%-— A el AL c:wbwatyfzy}w

go— Qu——dh—- QAsA— oo , oo e Ao b oans
e 'f’W o gus b pegeorep—
EXAME Fisico: __fa— ?‘;o\—h_ SN 0On ,.w.-eg;, o Ty

A A o‘*‘;*) e | oo— ““"C“"'*W“‘l’
v o Pr— Ao~ B g AWE
DIAGNOSTICO: o . fFe= U b— Pn —f2oys—=
0 - 6c 5= (—
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO: __ oo I CIM}‘ el Loadtmii
G+ s = R _g oA Eeo
e -/-p.»..mc;ybo @')

Frntprr— Jpifned ~ c:bvfum/f_z

*Condigio de Salde do Paciente: (  )Melhorado ( Jlnauerado ( )Piorado

- 4R -
q,f 4\{«9&:/ Yow ol ’?,%0

A OPIOPEN/A .

p A A =2
%) £ — " Médico - Carimbo e Assinatura

Y O N < N

] Assinado eletronicamente por: ROSSANO MARLIO SPINDOLA DE OLIVEIRA - 06/11/2017 17:28:12 Num. 25246887 - Pag. 1
5 '-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110617170193500000024946239
%4 Numero do documento: 17110617170193500000024946239




Blelr o Rupiph
@“W% v fﬁ . “OQ”“{,A“? ol Ui o

q

S
1 0 S QJMU"Q Vw“&> otA{
. ™ "

i Mean et pwa g 4 G (M
Tl Gl o podiay i

3
Oy — P : O

”/////—3 => Pocict€ @ xe—e-—5€ DL D — Poes D
04 00 D Tnak (925  or —pls . “110

sal so2-R ¢y (st .

e

p&w '\u:g\ _,15
™

*ﬂ:'.*‘l‘l' _;‘:_r_._
%T_rg.:'"a_f_ Assinado eletronicamente por: ROSSANO MARLIO SPINDOLA DE OLIVEIRA - 06/11/2017 17:28:10 Num. 25246903 - F'a'g, 1
-'E- 1 'E.H;E—'g' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110617172205300000024946255

El = 1': %4 Numero do documento: 17110617172205300000024946255



. UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
11/11/2013 00:37 al

Nome Paciente: ANDERSON CLEIDTON DA SILVA DIAS
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: 50007
Convenio:

Atendimento:

11/11/2013 00:37 - ADRIANA DE SENA SALES DE MELO - COREN

Prioridade: '; UR . A

: 176856 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -
! et e B O ; : )

e T o

Cor: == . - 7=asza=r "] AMARELO
Queixa Principal: VITIMA DE C_OLISAO CARRO COM MOTO ONDE REFERE DOR EM TORAX +

IMOBILIZACAO EMMSD (REALIZADO PELOS BOMBEIROS)

NEGA DESMAIO E EMESE
Observacao: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

TRAZIDO PELO SAMU DIRETO DA SALA AMARELA
Fluxograma sintoma: DOR TORACICA
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: CLINICA GERAL
Alergia(s): -
Sinais Vitais Lidos:
Recursos Utilizados: -
Intervengbes Salva =
Vida:
Situacaes de Alto i
Risco:

Acolhido(a) por: ADRIANA DE SENA SALES DE MELO
Data: 11/11/2013 00:37

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
Assinado eletronicamente por: ROSSANO MARLIO SPINDOLA DE OLIVEIRA - 06/11/2017 17:28:13 Num. 25246937 - Pag. 1
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EXAME NEUROLOGICO
AvalhﬂoPrtmhﬁ:Norh(']RuposuW()RupuhwEﬂlmdoDdauo()lmw()
Escala de Coma de Glasgow (ECG o
ABERTURA géuun e RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontinea 4 Orlentado 5 Obedece ac comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sornlrwnmu:luwhs Descorticagiioc - g

i . Sem resposta motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: Classificacdio TCE pels ECG
: TCE Grave
S do difungho cwrtrst: DUt Mok { ) Deovo comeura e g:"m“&‘?
Avaliaciio Pupllar: Isooéricas { ) Anisoctricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) B 11y TCE
NATUREZA DA LESAO
Presenga de ento externo: S ( )N ( )
LesBes Intra-Toracica : S ) N( ) Fratura Péivis: S( ) N( )
Lesdes Intra-abdominais: $( ) N{ ) Fratura em Osso Longo: Fechadakd) Aberta( )
uaon:ﬂmsoumlm
Usou dicool: S{ ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros{.)
Héiltto Alcodlico ( )Wﬁm)wmru( ) Alteragsio no Humor( )
Usou outras drogas: §( ) Vitima( ) Outros(
Loié( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )
CONDUTA CLINICAEVOLUGAO
Imobilizagéio da Coluna Cervical: S{ ) N( ) Cardiopulmonar: 8{ )N( )
Imobilizagéo Tala Gessada: S( ) N( ) RX 8(/'N( ) Anaigesia: S( )N( )
Antibioticoterapia: S{ ) N{ ) Especificar: | :S( )N( ) Especificar__
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi( ) CPAP( ) Volume de Fluidos Infundido:
AspiragSio de Sangue e/ou secrecdes: S )N( ) Outras Condutas:
Entubagio Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagio Mecanica: Modalidade Intercoméncias:
Flo2:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Chuin

%.

JAA
B . ’m"e;"!:\\ — o L=
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( )%
/\)""’J‘* AL 43 %‘
Local e data
=
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Seéretaria de Saide do Estado de Pemambuco IR

HOSPITAL DA RESTAURACAO HOSPIA DA PSRRI 12
FICHA DE ESCLARECMN‘I‘O

| N° Atendimento:

:Nnme _flmg((’rm C/e/-za&wém. e Kr;

‘Po:amndidok hsdod:a vl n il iz

. Dmgnomao?wvﬁ G/
' /7 /[ Z
{/;'*(MJ G v alln A ‘“—"EE ﬁ; L b
e _dl_}—-ﬁﬂ-,«‘!n"i. : I'
£ca: A5 pivs L (2o _::’ P~ |
{i‘.ﬁ&.‘ﬁ 1.

Tratamento Realizado: fcmmf/ Apo.l'.,‘ A ‘
i Koo X avcd - /a’ /Jn;@ S L Sihe
[

4
on Affo A, AR

'Ammmmaw&mdmmhmpnhw
ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
lmmmmﬁulamml , segundo a recomendag@o N° 04/2002 do Ministério Piiblico |
do Estado de Pemambuco, _J
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

5 SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS

Ocorréncia da Emergéncia:

1.1 ‘Atendimento em:
1.2 AS horas e minutos
1.3 Internado:

1.4 Retirou-se as hs e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 934585
2.1 - Internado em: 10/12/2013
2.2- Alta em: 10/12/2013
3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO.

4. Tratamento: RETIRADA DE FIOS DO KIRSCHNER.

5. Observagiio: 5.1AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM
TRANSCRITAS NA INTEGRA DA FICHA E/OU DO PRONTUARIO DO PACIENTE.

DATA: 03.6.2014
PASTA: 02.01.2014
8
FK
adeu Buril
ico Vascular
3019/ MaL 0586683

Dr. Tadeu Buril

b N B
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’ Secretana g Sauce 0o Estado ge Pemarbuco -

HOSPITAL =t
Getilio Vargas S RECEITUARIO

NOME COMPLETO:

IDADE: .sexo: T
L Sdvo Drar ARSI mpdSe

'T).WO' OIS Coeme O {1-/\}*
5 Wenmdbae /15
\JJ w\_,x./jbll I SO A~
?""‘M B 5ol

PIN~ = g10es 52T
\
I 2ayn//3
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PROCURACA OAD JUDICIA"

Pelo presente i o particular de

rion b 0 m’a‘

brasileiro, natural de _@4_% —@ , Estado Civil
Zm{, , profissdo gmr‘/ffﬂv ,
regularmente inscrito no CPF/MF sob o n® _0§€.£%3 454- 52 portador
do RG n° 7. 42 4of _ brgdo Exp:__SPS-FE£ _ residente e domiciliado
na (% /%m;- /[n/ ne (‘2 s %’ (%/z (£P S584S-0co,
_&/fz’ ’//Je , nomeia e
constitui como seus bastantes procuradores, o Dr. ROSSANO MARLIO
SPINDOLA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, inscrito na OAB / PE, sob o n°
13.678, com enderego profissional sito & Rua Antonio Carneiro Cesar Menezes, n°
94, bairro Senzala, Carpina, Estado de Pernambuco, CEP.: 55813-230, outorgando-
lhes os poderes da cldusula “ad judicia” para o féro em geral, bem como os
poderes especiais da cldusula “extra judicia”, podendo para tanto tudo requerer,
assinar, transigir, desistir, renunciar, firmar compromisso, substabelecer, enfim
praticar todo e qualquer ato que se faca necessdrio ao fiel cumprimento deste
mandato, com ou sem reservas de poderes ora outorgados.

_g?’/m?’fae’ , 04 de /%1057‘0 de20{'%.

JMAJ'JM\ € . do. S DD =
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PERMAMBUCD UNDADE DE PRONTO ATENDIMENT

Protocolo de Encaminhamento

- TIPO DE OCORRENCIA '
Causa Externa: Acidenta/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstéirico ( ) Peiquidtrico ( )  SENHAH 2.3 29 T
. Emmoawm VhPlhh()Domidh?()md chTrdnlho ¢

Nome do Paclents: A/L‘\PJDMMW é—-l.A:\A |dade: &S
Sexo: M3 F () Pm Fone:
Endersco Residencial:__ Aoae  fMale 9 Bairro:,_Co.lio

CAUSA EXTERNA (ACIDENTEMIOLENCIA)
Acidente de Trénsito: Onibus ( ) Caminhfio ( ) Carro-dePasselo ( ) Motocicieta ( )
Atropelamento: Pedestre () Ciciista ( )
Automével (ColisSia): Passageiro () Motorista ( ) Banco de Trés ( )Banco da Frents ( ) Uso de cinto: S( ) N( )

Motocicieta: Motociclista ( ) Passageiro( ) Uso de Capacete: S(. )N{ )
Semi-Afogamento/Submersdio ( ) Soterramento ( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3°Grau( )
Queda: ( JAlturaAproximada____ Metros ( ) Queda da Prépria Alture

Agressbes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tlpo:
Agressio Sexual ( ) Maus Tratos ( ). Qutros{ ) Citar:

Mecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traselro ( ) EjecSio ( ) Capotamento

801 44 Asa A MMS D
Hlpomonw-mtg- _ F:m /\MQ.» cau,\uji fS
A a g
: AVALIACAO CLINICA

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 < 1 ano 80-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulio 12-30 Adulto 60-100
J{&'w =
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Secretara ce Sauoe 0o Estao o8 Pemaroum [

HOSPITAL . .
Getalio Vargas (nd RECEITUARIO

NOME COMPLETO:

DADE: sexo: F[ | m[_]

S e S o
2271/ oot
— .'MJ.‘.E‘..W-W — -

ReaiePE - CE= 50 630-060
HGV 1002 v.1.2013, Fone DXOLSY 31845800

=] % iz [w]
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SmmdeSlud.doEﬂ do de P
i HOSPITAL — | RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR
el mcGETU LIO VARGAS |
=
i gl 2Tl [N
TRATAMENTO OU OPERAGAOG REALIZADA .
“ACHADO CIRURGICO &f.de 4, om de Kocohun tn aihio LJU D
mrsmnosulo e e [ OPERADO EM - s ACTAEM
,f #
NECESSITA COMPLEMENTAGAG — L 8% VELTR AO AT, 4%
DE TARTAMENTO AMBULATORIAL ﬁ sm [ ]nio SOLTER AD POSTD _
OBs 0 L i Al 1 MEM v
ERVACTES: lJl'\l Mo an A~ b A o(@_, !/ /
mv.u(v A ‘,Y_,n; 2 A= r
v —ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE |

THOSPTITAL™ | RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR
GETULIO VARGAS, | N » |
Bl CLa e Ko7 =T |

"N°. DE MATRICULA l CLINICA 9_’_),] I DMTICOCObIGO

TRATAMENTLUOPERACIOREAL%LL ﬂ,u ’] :(\U_Z“c,‘_,g & jL(fu =
o A Cploe B/ SW
AAL ]S 4, {IN> /3 48 ) S

NECESSITA COMPLEMENTAcAo VOLTAR AO POSTO . -
DE TARTAMENTO AMBULATORIAL @ﬁm D NAO DE ORIGEM EM

o lse G O - i

ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE

Num. 25247293 - Pag. 1
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SINISTRO 3160505692 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

BENEFICIARIO ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS

CPF/CNPJ: 08624346452

Posicao em 03-08-2017 16:33:37

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados

informados na autorizagdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

10/02/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a): ‘/.'jfxirn.f‘ eé/z//gﬂ % g%? D?S

inscrito no CPF:_o¢f .. 243 . 45Y - 52, vem solicitar com respaldo

no Art. N° 1 da Instrugéio Normativa n° 8 do TJPE de 28.08.2013, publicada
em: 30.08.2013, edigdo 160/2013, que os pr&.entu autos que versam
sobre Indenizagio de DPVAT, sejam remetidos imediatamente & Segdo
Segdo Especializadade Mutirdes de Conciliagio a Capital, antes da
distribuicdo  para alguma das Varas Civeis, paraque ofeito possa ser

inserido em pauta de Mutirdes de acordo com 0 cronograma anual da Sec#o.

Recife, 07 de Jbwsro de 20187

“DE ACORDO”;

LB von ¢ Ao, S Daaw

Autor(a)
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vem perante V. Ex", por seu advogado ao final firmado, requerer a JUNTADA DE
DOCUMENTOS. na acdo de repeticdo de indébito, a fim de substabelecer para o Dr. RICARDO
ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES, brasileiro. casado. Advogado inscrito na OAB/PE n® 40.345, com
endereco profissional situado também na RUA ANTONIO CARNEIRO CESAR MENEZES. N° 94-E,
BAIRRO SENZALA. CARPINA. ESTADO DE PERNAMBUCO. CEP: 55813-270.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Recife, 18 de abril de 2018.

ROSSANO MARLIO SPINDOLA DE OLIVEIRA

OAB-PE 13.678
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, com reservas de iguais poderes, na pessoa do
bacharel em direito, Dr. RICARDO ALEXANDRE DE OLVEIRA ALVES
brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/PE n° 40.345, com endereco
profissional situado também na RUA ANTONIO CARNEIRO CESAR MENEZES
N° BAIRRO C ESTADO DE PERNAMBUCO, CEP:
55813-270, os poderes conferidos a mim, ROSSANO MARLIO SPINDOLA DE
OLIVEIRA, inscrito na OAB-PE 13678, para representar os interesses do
demandante, ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS, exaustivamente
qualificado nos presentes podendo para tanto a substabelecida praticar todos os
atos necessarios ao bom desempenho do presente instrumento. Recife, 24 de
margo de 2018.
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HABILITACAO

o
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTOR JUIZ DA 1° VARA CIVEL DA COMARCA DE
CARPINA - PE

Processo n®: 0002594-08.2017.8.17.2470

ANDERSON CLEYDITON DA SILVA DIAS, ja qualificada nos autos do
processo em epigrafe, vem, por meio desta, requerer habilitacio do advogado, RICARDO
ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES, inscrito nos quadros da OAB/PE sob o n°® 40.345-D, com

endereco profissional sito a Rua Anténio Carneiro César Menezes, n° 94-E, Bairro Senzala, CEP

55818-655, Cidade Carpina, Estado de Pernambuco, nos autos desta acdo (substabelecimento ja
anexo).

Ainda, na oportunidade, requer que todos os atos e publicacges alusivos ao feito
sejam também realizados em nome do supracitado patrono, sob pena de nulidade.

Termos em que, pede e espera deferimento.
Carpina, 12 de julho de 2018.
RICARDO ALEXANDRE DE OLIVEIRA ALVES
OAB/PE 40.345-D
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