PROCURACAO

OUTORGANTE/CONTRATANTE: _ VWO CornEa  Triflusee s

brasileiro, estado  civil: @M)__, profissdo: 50/} (/QM '7-:(’
portador da cédula de identidade sob o RG de n.° gééﬁfi l{ 3 - M, inscrito no
CPF/MF  sob o n° ééﬁﬁﬁa_//_ﬁlf -34 ., residente e domiciliado

n' Ztgé é s
bairro: Léé Q{b Sesys na Cidade de

/{Y{bﬁrﬁ{o—' ,
Estado de Permambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB/PE 39.668, com eaderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representacdio para o
exercicio do procuratdrio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia ef extra,
especialmente visando defender direitos do ontorgante, podendo ainda propor agfo,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimacgdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem 2 boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que s&o conferidos todos o0s poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, Ratifica ainda
a procuragiio anteriormente outorgada e j& juntada aos autos.

, a/‘&@\

DIz oo A7

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honoririos 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
cm caso de condenagdio, 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 podera ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honorarios aqui contratados independem dos honoririos de
sucumbéncias.
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r DECLARAGAO DE POBREZA

EU:MMMSH&H& M

portador da cédula de identidade sob o RG de n.% o/- 6645 li 3 5@5@ inscrito no
CPFMF sob o n® £4.9.590. 2/94 . P4 . residente e domiciiado

i}g, «Q QQ Quf ;amd 2aq EE . o0t 3064 . no Baimo  de
. . i/ < o~
Vita do e, na  Cidade  de Qb_mm_ Estado  de

.IDQ . 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 acepgao
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes

a8 acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.
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ENDERBCO : ;
PLA CRUZAMENTS 3065 - R$ ‘?A ?E mmuo'rtm 8
CEMTRO/RIBERAT -55520-000 | OBs240591
BISEIRAD OF - o o
PERSODO CONSUME \ cmm
HUIS 2GS & 1H0GAETY 5%

{ HMS - BASE DE CALGIA LY RS 0,00 Aleomts vake 30 smpdsts 15 5.0

R Y e 1

TOTAL & PAGAR b s RN —
88 21,75 SOITBLS Emm:gmw
rasGrar, -

Estn cinh-&m mimosm
eltors Stics,

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/09/2019 01:02:06
n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092301020659800000050403984
Numero do documento: 19092301020659800000050403984

Num. 51206948 - Pag. 4




\,

1399 sl SO0 IS IBOMSaE U ~simplenknalPrincsROD.. 202

532866 52 80
1 . / '9 9

| . | oo

Bl 02226790l COVERIIDOESTIDS OE PERNABUC g

POLICIA CIVIL OE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 071° CIRCUNSCRICAO - RIBEIRAG - DRTCIRG DINTERUADESEC

ROLETIM DE OGCORRENCIA N, 1OED161000497 PR— —
_bPwr

CONTEURO MAO VERIFICARY
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VIO DE FREITAS Pagina: 1 /1

stema de Gerenciamento de internagao ) Emitido por:  ROSEMERENC

- ante da Alta Hospitalar do Paciante Em: 22/04/2619 12:57
.+ Atendimento: 3305912 -
Dt Atendimento: §1/03/2019 - 00:02 Dt Alta: 02.‘03/2019 - 11:52
Paciente: 492375 DICGENES LAUREANO DOS SANTOS
Servigo: - 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA Cnnvéhio: 18US - INTERNACAD
Leito: 897 VERDE-ORTOPEDIAQS Plano: 1 PLANG UNICO

Motivo Alta: 10 TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDA Usuario: EDJANELSS

Diretor Cliniéo: -
CIiD: S'525 ~ FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Procedimento de Alta - Procedimento rao Informado

Observagho de Alta

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
 DPVAT
CONTE(UDO NAQ VERIFICADG

03 JuL 201
Gents Soguradora S/A.

M. Rul Barbosa, 715 < 1j. 5
Recife - PE

. SOULMV - SIMPLES E COMPLETO
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HE I -
E*” \!‘ ’.’%UM\' j\FO'HU

A T e P S8 I LA S

FCorgdnion SUS - INTERNACAQ Atendimento: 202408 Nasomento: 07/04/1964

'R@pomzvei: - Prontiério: 764556 Sexor Masculino

Rome: DIOGENES LAUREAND DOS SANTOS L. Dzta e Hore do Atendimento:  02/03/19 15:12:36

Idade: 54 Anos, 10 Meses e 23 Dias Profissdo: Escolaridade:

CPF: 66559049434 Mentidede: 2661543 Telefone: ’

Corjuge: JOSEANE DA SILVA Estado Civil: : Cart3o SUS; 706405588649480
| Nomeda MBe: MARIA DO CARMO DOS SANTOS Nome do Pei: GERALDO LAUREANO DOS SANTOS

Enderees: RUA JOAC PESSOA, CENTRO, CEP: 55520000, Ne 3055, RIBEIRAG - PE
OISERVACAD: s

Untdade de IntemacSe:  CLINICA CTRURGICA GRTOPEDICA Enfermaniz / Lelto:  ENF 12 ~ LEITO 92
4

Médico: MILENA NOVAIS TORRES ALVES - CRM: 27374 cIo:
*“ETARIA DA DOENCA ATUAL: RESUMOQ DE INTERNAMENTO

ACIENTE COM DOR £ TORTUOSIDADE EM MSD APOS TRAUNA NO ACIDENTE DE MOTO HA 1 DIA.

ANTECEDENTES PESSOAIS E REREDITARIOS:

HAS+ DM-
| NEGA ALERGIAS

EXABE FISICO GERALY
!EGREG, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, AFCERIL

|

e .
AP - CARDEC - VASCULAR: .
RACR EM 2T BNFSS - )
| : ' DEPARTAMENTO 1 sy
AP - RESEIRATORIO: | _ WEgTonr 8R0S
= =/ * 3 LONTEY - PVAT
E MY+ M AFT S/ RA ; : : STED ERIFIGADD
ASDOHMEN: :
— : 03 g

‘ EFLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR i )

. : 4
5~ GENITO - URINARIO: z A, ¥
N /{,/{%Q, AV, Rt B3 basa, 71511 5 né?,

=3 P g
CRITROS: N «\\:&‘“ N G ;
EXTREMIDADES SEM EDEMAS QE?N\“ ~ gv;;ﬁi?\h \ ﬁw (‘ﬁ)
L at "
HPPOTESE BIRGHOSTICA: - '\ @W o p 4 # A
TCFRATURA DE EXIREMIDADE DISTAL DO RADIO DIRELTC 2- HAS \‘\" A B it
' ’ . = %\P\ N
%:\(M .
DIAGNOSTICS DEFIING: o SO g \5‘\0,\,\,‘3@} ~
o /l : Ge\ \e'&"“,;c' R D .
i " ki ]
CONDICUES DE ALTA: | . — o @5}:/
DATA: i HORA D2 SADA: [ > g
' wmédics
CRu-PR: 27374
MILENA NOVAIS TORRES ALVES ~ CRM: 27374
Av. Generzl Manosi Rebeic - N9126 - Centre - zbeatdo dos Guarsrapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-0888 - www.hmjpe.org e
:,'l -"-‘v
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A . - Sef 4 Gaitie. Usudrio: MARIA APARECIDA LAURTANG
L %“‘5 MIMORIAL JABOATAG Date? 11/03/2019 15:03:56
r Vo wemmibre wNotizands 2 a2 fora: 19:03
Relatério Geral de Clrurgias
Nome: DIOGENES LAUREAND DOS SANTOS ' Prontudrio: 764556
Atendimentn: 202408 Unidade de Internaciio / Leito: ENF 12 - LEITD 02
Sexo: Masculine - - ldade: 54 Ancs, 11 Meses e 4 Dias

Diagndstico Pré Operatdrio:  §525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Risco Operatério:

Cirlrgia(s) Realizada(s): tratamento cirurgico de fratura do radio distal 04080204EI~7 /
microneurilise de nervo petiferice 0840302005-0 /

Data: 11/03/201¢ -~
1. ' Cirurgido: GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA
0Z. 1. Auxilio Cim"rgi;c:
03. 2 Auxilio Cirdrgico:
o4, Instrumeniader:
Ahestesia: | BLOQUEIQ PLEXD ERAQUIAL
86, Anestesia: .
a7. Anastesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIOS

Lescricdo da Cirurgia:

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA

3.-ESVAZIAMENTO + GARROTEAMENTO DE MSD

4. :NCISAQ VOLAR ENTRE FRC E ARTERIA RADIAL

3. DISSEC%O POR PLANOS -+ MICRONEUROLISE DO NERVO MEDIANO

5. VISUA C FOCO DE FRATURA COM COMINUICAO IMPORTANTE E AEUNDAMENTC ARTICULAR

7. RZALIZADAS MANOBRAS DE REDUCAD

8. APOSICAO DE PLACA VOLAR BLOQUEADA PARA RADIO DISTAL

8. FIXACAO COM PARAFUSO CORTICAL EM ORIFICIC OVAL

18, VERIFICADA ALTURA DA PLACA COM INTENSIFICADOR OF IMAGENS

1i. APCSICAO DE PARAFUSOS BLOQUEADOS DISTAIS COM MANUTENCAC DA REDUCAO, VERIFICADO POSICIONAMENTO PCR ESCOPIA
1. FINALIZADA FIXACAD COM PARAFUSOS BLOQUEADDS PROXIMAIS

13. RETIRADO GARRGTE, REVISAQ DA HEMOSTASIA

14, SUTURA DA PELE COM NYLON 4-D -

15. TALA GESSADA .

% -
4 Gisely \ief.%igine

2,—:;;%; 27-3.'24 |
Qeste Baguradora S/A. 1
Jov, R Barbosa, 715 - 14,5 |
' ' Recifs - PE ;

Y
" MARIA APARECIDA LAURIANG DE LIRA

CRM: 18806
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Hinsténo

dg LAUGO PARA
Satde DE INTERNA CA H ALAR
e de Saude
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