ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFLESA SOCIAL
INSTITUTO DE iDENTIHCACAO 'I_‘AVARES BURIL

~
) & !
. = ;
. g i
;e 5 -
H a i
L a |
o l
’ 4
, B
i g
L ASSHATURATCO TITLLAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE
e .
R — - T - SRS 4
Iy
ff
;
.
ks
. o - B — i

B8t 23/01 /2018

' << RICARDC DA SILY f‘tﬁ‘ = T
FIUAGAG |
<< ROGERIO 10 ISE ;‘1 L

o CLA S A | iy

, < MARIA DF LOURDES D

S»=
CA SILVA ALVES »>

DATA DE NASCIMENTO

NATURALIDADE
| DA - _,JE 13/03/1993
. poc. ORIGEM = _:: -

35 F. 182V CART.
N 27

€E[ LEINe 7.116 DE 20/08/83 Wk

- .7545{572 _

Num. 568367627 - Pag.



o

- ' o
R N Paginolde2
TIMS.A,
Av.Marechol Mascarenhas Morais 4270 an

FREG.D AFOGADOS-Imbiribeira-Recife - PE RS 4 O’ 5 6

Cﬁg]:é)Z.’f:‘ZU_oll‘.]anl}SS -LE: 02615514-09
CNPJ da Motriz: 02.421.421/0001-1 VE NCIM ENTO
15/10/2019
EMISSAO: 01/10/2019
POSTAGEM: 07/10/2019
FATURA: 3996716119

RICARDO DA SILVA ALVES CLIENTE: 1.62278583

ALTO NOVA OLINDA, 750, CASA
AGUAS COMPRIDAS . [ CPF/CNPJ: 08903846494 ]

53180-050 ~ OLINDA - PE
&\CESSO: 81 99648-8443 I

[ DEBITO AUTOMATICO: 00000009115453709013 J

( IMPORTANTE PARA RICARDO ) RESUMO DA SUA CONTA DE 25/AGO A 24/SET .

Servigos TIM S.A. VALOR ~—
[4 TIMcontrole B Ptus  R$40,56
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MENSALIDADES
Vantagens que seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERICDO VALOR
TIM Controle B Plus: 81996488449 (088/POS/SMP) - - 1 - - 64,99
TIM Music - - 1 - - Incluido
TIM Banca Jornais - - 1 - - Incluldo
Desc Relac 37.59%TIM CONTROLE B - - 812 - - -16,01
Desc Relac 37.59%TIM Music - - 912 - - -3,72
Desc Relac 37.59%TIM Banca fornais - - - 912 - - =-4,70
Total de Mensalidades 40,56
[ MAIS DETALHES DA SUA CONTA )
Vocé pade ver sug ¢onto detalhade sempre que desejur,' com tode o
comodidode e seguranga, no App Meu TIM. Para ocessé-la, visite
www,appmeutim.com.br do seu celutar TIM, Central de Atendimento: 1056
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA  BASE DE CALCULO VALOR  FUST: R$01B Informagies Complementares - Planals) e Servicos de Velor Adicionedo {SvA)
ICM3 0% RS 26,58 R$7,57 FUNTTEL: RSD0% {neluldas nofs) Planats}
PIS/COFINS - Servicos Telerom 3,65%
PISICOFING - Servicos Nig Telecom 9.25% Fronquia(s) RS 42,59
Em: otendimento @ Lei 12.7412012 SVA RS 22,40
As contribuiciies ao FUST [1%] e FUNTTEL [0.5%] ndo 580 repassadas s tarifos | Descantals) Franguials) £5-1601
Descantots} SVA RS -842
—— FATURA EM DEBITO AUTOMATICO: BANCO DO BRASIL No data do vencimento, este volor serd debitado
] - T l M automoticamente da conta corrente na banco indicado. Coso nda ocarra o débite, utilize esta fatura para pagarnenta.
% NOME DO CLIENTE
§  RICARDO DA SILVA ALVES
§ IDENTIFICAGAQ DE DEBITO AUTGMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
25 000000091154537094013 oUT/2012 01/10/2019 15/10/2019 RS 40,56
E VIA BANCO !
f {B4510000000-5 | [40560108011-2 | [00399671611-8 ] [S0115453709-5 | AUTENTICAGAG MECANICA
- _zamib
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PROCURACAO

OUTORGANTEICONTRATANTEM_&,OE_&QJM_’

AJE
brasileiro, estado civil: SOLLAAQ , profissio: éb’ﬁ(d@/nﬁf
portador da cédula de identidade sob o RG den® & LA AAE - SBGPE, inscrito no
CPF/MF sob o n.° Q_ZE_QZKLQA -9L | rosidente e domiciliado
R Ao oy B w250
barro: A%ﬁm Corttpru o na Cidade de_( Q&ffmdq ,

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: 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.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagdo para o
exercicio do procuratorio judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
requerer justica gratuita, variar de agbes, receber intimagdes, desistir, pegociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber ¢ dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem A boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres ¢ prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda

a procuragdo anteriormente op{orgada ¢ jéj'untada a0s autos.

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagard, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contraiado 30% (trinfa por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorrénacia do processo distribuido e patrocinade pelo contratado, seja
em caso de condenagio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante antoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada através de alvard em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, 97 j de Ié?///ﬂ/,//é de w Z 40
Mg A

" CONTRATANTE
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" DECLARAGAOQ DE POBREZA |

e e

Eu .(RAGQHdO dQ g{‘ﬂd@ I/‘ﬁ,(/@j , brasileiro, _52%
portador da cédula de identidade sob o RG de n? ?' QQQU? ¢ . SpS-FF inscrito no
Cg;jﬂ’ sob o n° D& g. (0314 Z/ 4 4’ - %4 . residente e domiciliade

4D, /ﬂ‘bﬁ I\/p!/q @Z/A/@_ e F50 . o Baimo de

Mf;{b{?a Cidade  de fM . EBstado de
pE DECLARO, nos termos da Lei n.° 1.080/50, para

todo‘s 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
4 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justiga.

Recife/PE, 07 a de é’; / c[ Kﬁ/@ de ;ZO.ZQ

L | DECLARANTE
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N2 19056455801

‘%‘, Maiores dividas acesse: www.prf.gov.br/portal

i

. Paracépia do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
@ fconsuitar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidents; e Clique em imprimir.

Atengéio: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagéo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar ¢s trémites da Resolugfio 544 do
CONTRAN, Procure o 6rgéio estadual de trénsito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Bocumento essinado eletronicaments por N. GUERAA, matricule 1133580, Policlel Rodoviéric Faderal, em 18/10
12018, confarme horéro oficial de Brasilia, com fundamento no § 29 do art. 16 da Medida Previedria Ne 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no anl. 67 do Decreto N? 8.530, da B de outubire de 2015 e na alinea b do Inciso IV do art, 22

da instrugdo Normatlva NP 6106, ds 13 de novernbro da 2015,

A auterti degte documento pode aer conferide no slte hitp:/www. pif. gov.br/nevobat/autenticar, informando
o protocolo 18056456801 & o nimero dé cantrole DZ97A69280BD0CDRCDETCTAFERIBED.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18 Num. 58367627 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022321281808500000057404763
Numero do documento: 20022321281808500000057404763




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19056455801
INFORMACOES GERAIS
Data: 14/10/2019 Hora: 20:40 Municipio: RECIFE/PE
BR: 10t KM: 67,0 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: N. GUERRA, 1133580
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Marginal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condigao da Pista: Com Material Granulado, Molhada
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Nao Canteiro Central: Sim
Condigdo meteoroldgica: Chuva Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRCNTE

NARRATIVA

Em Recife/PE, neste dia 14 de outubro de 2019, por volta das 20:25h, na BR 101 de sentido Recife-Paulista, na
pista marginal da rodovia, constatamos através dos vestigios encontradcs gque o V1, Motocicleta, HONDA
XRE300, de placa OYS-3978, transitava pela faixa da dirsita, quando passou por uma faixa de cerca de 15
metros, onde o pavimento n&o foi completamente aplicado em todas as suas camadas, deixando um vao baixo e
com material granulado, o que fez com que V1 se desestabilizasse, tombasse & causasse a queda de seu
ocupante. A principal causa para o acontecimento do acidente foi o defeito na via citado acima.

Documento assinado eletronicamente por N. GUERRA, maricuta 1133580, Policial Rodovidrio Federal, em 18/10
12019, confoirme horirio Gficial de Brashia, com fundamento no § 29 dio art. 10 da Medida Provisdria N9 2,200-2, de

24 de agosto de 2001, no ent. 62 do Decreto N® 68,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 22

O da nstrucio Normativa N? 61-DG, de 13 de novernbre de 2015.
Assinatura i deste pode ser no site hitp://www.prl.gov.brinovobat/autenticar, informando
rbnica 0 pratecolo 19056455801 e o numero de controle D297A69299BDOCDFCLE7CTIFEBISBO.
Pagina 2 de §
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19058455801

Local pareialmente preservado

Parada the Snibus da S UDENE

Area Inacabada com desnive

e we e e e W e e e m e Be MR e e e e e G Wh wm e 4w m M R W R e W e BV B e e e

* Paudista Rachke ’
AMARRAGAQ - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Queda de ocupante de vefculo
MARGCAS NO PAVIMENTO

Frenagem {m} Derrapagem (m) Arrastamento {m}

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - 0YS3979 - MOTOCICLETA
V1 - Informagbes

Placa: OYS3979 Marca/modelo: HONDA/XRE 300 Renavam: 01016720995
Ano fabricagao: 2014 Chassi: 9C2ND1110ER029305 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

D assinado 1 por N. GUERRA, martricula 1133580, Policial Rodovidrio Federal. em 18/10
12018, conforme horério oficief da Brasilia, com fundamento no § 29 do art. 10 da Madida Proviséra N 2.200-2, da
o 24 de agosto de 2001, no art. 8¢ do Decreto N2 8,539, de 8 de outubro da 2015 e na alinea b do inclso IV do ant. 22

dae Instrugie Nomativa N? 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode sef conferida no site hitp:/fwww.pri.gov.br/novabat/autenticar, informando
slatrdnica o protocalo 19056455E01 @ o numero de controle D297A692998D0CDFCDE7C7SFEBSEBO.

Pagina3des
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19056455801

V1 - Relat6rio de Avarlas - Resolugéio n® 544/2015-CONTRAN

Vefculo: V1 f HONDA/XRE 300 Placa: OYS3979 N2 BOAT: 19056455B01
Nome do Agente: N. GUERRA Matricula do Agente: 1133580 Data: 14/10/2019

Descrigao do item Valor ltem daniticado no acidente

1 Garfo dianteiro

X
* 2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséao dianteira X
4 Coluna de direcio X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro - ... X
X

7 Eixo trassiro {triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

D ! i por N, GUERRA, maafcula 1133580, Policial Rodovidrio Federal, em 18/10
{2018, conforrne harério oficial de Brasitia, com hundaments no § 22 do ant. 10 da Medida Prowisfria N? 2.200-2, de:
o 24 de agosto de 2001, no ant. 62 do Dacrato N¢ 8.539, de 8 de outubra de 2015 & na alinea b do incise IV do art, 22 N\

da Instrugéo Nermativa N2 61-DG, de 13 ds novembro de 2015,
Assinatura A autenticidade dests dacumento poda ser conferida no site http:/fwww. pri.gov.brinovobaty: icar, |

sletrdnica o protocolo 19056456801 e o niimaro da controle D297AG9250BDOCDFCOETCTIFEBISRO,
Paginad4de 5
Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18 Num. 58367627 - Pég. 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022321281808500000057404763
NUmero do documento: 20022321281808500000057404763




‘ MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 19056455801
V1 - Proprietéario
Nome: RICARDO DA SILVA ALVES CPF/CNPJ: 089.038.464-94
Email: Telefone:

Enderego: OLINDA-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - RICARDO DA SILVA ALVES
V1C - Informagdes

Nome: RICARDO DA SILVA ALVES Data de Nascimento: 13/03/1993
CPF: 089.038.464-94 Sexo: Masculinc
Estado fisico: Lesbes Leves Usava capacete: Ignorado

V1C - Dados da Habilitagéo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria; AD Primeira habilitagao: 13/03/2013 N2 Registro: 05729342534
UF: PE Vencimento da habilitagao: 20/11/2022 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 1115

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substincias psicoativas: Néo
V1iC - Dados do Contato

Enderego: RUA ALTO NOVA OLINDA, 0000000750, CASA, AGUAS COMPRIDAS, OLINDA-PE
Telefone: Email:

da instrug@o Normativa N? 610G, de 13 de novernbire de 2015.

Assinatura A attenticidede deste documento pode ser conferida no site hittp: ffwww. pri_gov. br/novabal/autenticer, informando
letrénica 0 protocolo 19056455801 @ o ndmero de controle D297A692998D0CDFCOG7C7IFESSSB0.

Pagina5de 5
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L Pl SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORVOCE, TRABALIANDD SEW BakAR SERVICO DE ATENDIMENTO MOVCL DE URGENCIA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

N°DA 135 10.2010
DATA 1 06.11.2019

Atendendo ao requerlmento do paciente RICARDO
DA SILVA ALVES, portador do Documento de Identidade n® 8292238 SDS/PE
e inscrito no CPF/MF sob 0 n°.089.038,464-94, declaramos gue consta em
nossos arquivos a ocorréncia de n° $-694670, qije no dia 14 de outubro de
2019, foi atendido por nosso Servico de Atendimentd Movel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 20h50, na ROD BR-101, imediagdes entre a8 SUDENE e o Hospital das
Clinicas, no bairro Cidade Universitaria, Recife/PE e, sendo direcionado para a
UPA Caxanga.
Recife, 06 de novembro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gesente de Informagao eAvahaqén

SAMU Metrgpolitano - R n
\54/%1-’}21/(-&"1/ _(‘-’

"

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacgio e Avaliacao

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

Fell Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18 Num. 58367627 - Pag. 10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022321281808500000057404763
NUmero do documento: 20022321281808500000057404763




4 Lo

UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagéo de Risco - Profocalo UPRA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-10-14 21:30:05
Nome Paciente: RICARDO DA SILVA ALVES
Céd. Paclente: 482404
Data de Nascimento: 13/03/1993
Sexo: Masculino
ldade: 26
Senba: OR0O0G7
Convénlo: 2-8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1356875 [IICIEIROnEg
SAME:

Periodo: 2018-10-14 21:30:05 - 2019-10-14 21:40:07

Prioridade: URGENGIA . o T ;';;

Cor: | - ; AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO SAMU RECIFE BASICA 10 COM MACA E PRANCHA N. QTC- 694670
RELATO DE DOR MODERADA+ EDEMA EM OMBRO DIREITO. APOS QUEDA DA PROPIA
ALTURA

Observagio: HAS-
DM-
ALERGIA-

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador(es). - DOR MODERADA

Especialidade: ORTCPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 86.00 BPM
- GLICOSE: 102.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MM/HG

Acolhido(a) por: ANA KEILA SANTANA FERNANDES - COREN: 367307 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 2019-11-06 11:52:03

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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@  UPAXh

{ . UNIDADE DF FRONTG 4TENDIMENTO
T A T "CAXANGA
Nome:- : ’ Idade; Nascimento: Cata do Atendimento:  14/10/2019
482404-RICARDO DA SILVA ALY
ES 26a 7m 13/03/1853 Prontudrio: 00482404
Sexa: Contatos: .
MASCULINO - /31,95433449 N° Atendimento: 01356875
Mia: Enderego: ' : Serviga: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA DE LOURDES DA SILVA ALVES  RUA ALTO NOVA OLINDA , 750 - AGUAS Médico: AURIVAN B D :
COMPRIDAS - OLINDA/ PE - CEP; E MELO CRM: N© 14013
53180050
REGISTRO cLiNICO
QPD/HDA:

DOR NO OMBRO DIREITO HA CERCA DE 1H APOS TRAUMA DIRETO. SEM TRRADIACAO.
NEGA TRAUMA EM OUTRAS REGIOES DO CORPO. :

[TRAZIDO PELO SAMU APOS ACIDENTE DE TRANSITO. -

EXAME FISICO:

- CONSCIENTE E ORIENTADQ,
- AXIAL: SEM DGR A PALPACAO DOS PROCESSQS ESPINHAIS VERTEBRAIS. FRANKEL E.

- OMBRO: EFUSAD (+) NA BREGIAO SUPRACLAVICULAR DIREITA. EQUIMOSE (-}. DOR NA ACROMIOCLAVICULAR (+). DEFORMIDADE
{+). LIMITACAO DA ROTACAQ EXTERNA (-).

- DEMAIS SUPERFICIES OSSEAS E ARTICULAGOES SEM DOR A PALPACAO OU A MOBILIZAGAO.

DIAGNOSTICO:

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA ?
5420

Num. 58367627 - Pag. 12
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Fhriiribuco CAXANGA
Nome: 1dade: Hasclmento:
ARIA0A-RICARDO DA SiLVA ALVES 26a Fin 1 _3/'03_“9‘:73
Saxo: Contatos:

MASCULING - / g1-96488449 ~
Me: Enderego:

RUA ALTO NOVA OLINDA , 750 - AGUAS
COMPRIDAS - OLINDA/ PE - CEP:
53180050

MARIA DE LOURDES DA SILVA ALVES

Conduta:

UP&AZ4N

UNIDADE DF PROH 1) ATENDIMENTO

i - ;é !”’Q’NW fn[ao;ﬂ:(ls
Maria Lucinda

Fundugan Monaed 0 Silv Almsida
Data do Atendimento? 14/10/2019
Prontudto: 00482404
e Atendimento: 01356875

Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: Ne 14013

RX TOFU\X
RY BAC
R €. AVICULA DIR (ZANCA)

RUA RI

Numero do documento: 20022321281808500000057404763
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| UPR4N

GHIDADE DF PRONIO ATEHDIMENTO

CAXANGA -

Nome: Idade: Nascimenta: Dala do Atendimento:  14/10/2015%
482404-RICARDO OA STLVA ALVES 26a Pry 29 1370371983

’ Prantudrio: 00482404
Soxo: Contatos:
MASCULING . ! 81.0984p0449 ) N° Atendimento: 01356873
Mae: Enderago; Servico: ORTOPEDIA/TRALMGY
MARLA DE LQURDES DA SILVA ALVES é(U ALTO NOVA OLINDA 2 750 - AGUAS iMédiL‘D: AURIVAN B DE MELG CRM: NO 14013

{)]DAS - OLINDAY PE - CEP;

_ RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA* SEGUMDA-FEIRA, 14 DE QUTUBROG DE 2019

TIPO: TRANSFERENTIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:

ring

UNIDADE: HOF SENHA: 5793533

o rerimin e

FmHO0R N OMBRO DIREITO HA CERCA DI AMJS TRAUMA DIRETO. SEM IRRACLATAG,
HEGA TRAUMA EM QUTRAS REGIOES 00 UGRPD
(5AEZ"ICESEPELO SAMU ARQS ACIDENTE DE H\:\NbITO., em; 14/110/19 21:59
M A
- CONSCIENTE E QRIENTADQ,
- AXIAL: SEM DOR A PALPA(:AO DOS PROCESSOS ESPINHAIS VERTERRALS, FRANKEL &
- OMBRO; EFUSAS (+).NA REGIAG SURE ACULAR DIRELTA. EQUIMOSE (-). DOR NA ACKOMIOCLAVICULAR (+). DEFORMIBAL
LIM]TnL,AO DA RQTACAC EXTERNA {=1
DEMAIS SUPERFICIES OSSEAS £ ARNICLL ACGTS SEM DOR A PALF’AVAO OU A FUBILIZACAD.

EVOLUGAD:

RX OMBRO (AF VERDADEIRO/AXILAR VELIEALIP. ESCAPULA)TORAK: FRATURA DO 1/3 MEDID DA CLAVICULAL R

MEDICO: AURIVAN . DE MELD CRM: N¢ 14673

DRTOFEIA/TRAUMATOLOGIA

HUA RIBEIRQ PESSCA - JANANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FOMNE: B1-31841366 /CGC: 9767633000609
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O UPR4h

e
\5“ .
UNIDADE DE PRONO ATENDIMENT s locpital Tekonti?
— AN A NTO ' :
i ! Maria Lucinda
vt /_Wé{c’ﬁ CAXANGA Findagao Mengel da Siva Almeida
Nome! Idade; Nasclmento: Data do Atendimento:  14/10/2019
482404-RICARDO DA SILVA ALVES 26a 7m 13/03/1993 Prantudr
oo Contatos: ntudrio;r  GO482404
MASCULINO - / 81-06488449 NO Atendimento: (1356875
Mée: Enderego: Servigp: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA DE LOURDES DA SILVA ALVES  RUA ALTO NGVA OLINDA , 750 - AGUAS Médlco; AURIVA .
g?ﬁ’:ﬂﬁ,‘“s VA QLINDA L 750 , N B DE MELO CRM: N© 14013

EVOLUGCAO MEDICA

EVOLUCAC

RX OMBRO (AP VERDADEIRO/AXILAR VELPEAU/P. ESCAPULA)TORAX: FRATURA DO 1/3 MEDIO DA CLAVICULA.

HD: FRATURA DA CLAVICULADIREITA
5420

'

CD: AINE + TIPOIA + ORIENTACDES + INTERNAMENTO,

X5
oo’ .
~VVAURIVAN B DE MELO CRM: NO 14013

ORTGPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: B1-31844366 /CGC: 9767633000609

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18
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O'R{I),;LP 'J;\%'OR];\O FICHA DE ESGLARECIMENTO

Processo: . Conigo REVISAD
GESTAO DE PESSCAS FATSAM.01

06

" INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PAKTIR DE DADOS EXTRAIDOS -
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO 20 (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO( )

NOME:_ B4 Ccl TLC’Z(EJ 0(4& 5,)4 L’U’GL MU&Q&
REGISTRO: T 7 45 66 DATA DE NASCIMENTO: 13/ 0374997
RG: 8.R832.3238 ORGAO EMISSOR: Sps /1’/‘«

ENDERECO: g - A“; Ylgnra. @ﬂﬂm-jn ¥ e 5
NOME DA MAE: "YVio Mtax, AL c/u&gﬂoll/k a/,o S g A’l/ﬂ_m,j
DATA ADMISSAO:__ A5/ A0 204G pataata: 22/ Ao jle-1 9
DATA DO PROCEDIMENTO:_ &2 4 / 4 © de4qap_ S YR, ©
DIAGNOSTICO: __¢ 2. ol 64) rm&uﬁ)a
»uuf; — /( —
TRATAMENT( REALIZADO: |

Frna

MEDICO: Cﬂ_}gnfa,u\? C{QAJMK*M

CREMEPE: A& 4.5 5

JABOATAO DOS GURARAPES, . &2 DE WE o ofq.

MEDICO
Av. Gen, Manoed Rabelo « 120 « Ceatio
Jabuakio dos Guararapes - PU s CTP: 54160-000
Tl (BT 34829888 » wwwehimpe.com
::'. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18 Num. 58367627 - Pag. 16
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o SESAE AT T S P
;' HOSPITAL GERAL GTAVIO DL FRETTAS [N’ REGISTRO: ,?(}- ‘:;f { -f

| ) © _EVOLUCAO CLINICA

NOME . () - ; ; “y = \ ~

" _&_ki@:;*\fdﬂ.‘b e:ffi,.'i)—n gy"l‘.j? \JC:\,N 4{ v ;i,;’}

CLINICA: [ENF.: LEITO:

DATA HORA L T T R BLUCAD |
[(OJXJ U N i.;) Cn mgq,ﬁg:‘i{j M,Q A };.»L Al Q A A, P
€.}4‘3t:eﬂ..&k,a,u-ﬁé',,f,_@ L ;u,i',h

IR . ,1 G k Nadat oo ""mfé, A
PR S f‘}.t_.r /\ !’L =, 4., t) N AR N e
NI N Loee A, o (o ~M_)»ei. A L_)_..&é&”l

- reme et Jjﬂ - Ltk gwl.ﬁaaﬂﬁ Lo [ e AR AL Ly
# ’
bor b - mimm moimfet —  n i. (Ll”,‘; by S ]“ S V}_‘_.(k’,\_; C.‘{,Uk'i\, 3 [(L‘—b&’-}:i 7-._ ﬁ :‘{a.;...
Pk V/" 3
N S (e WO F-«J)ka AN TP SR = (P ub&@. oot . .
N S B RN I
—— o SRR g 1o S RO
B TP TS U it e e e e+ amistenrins s s onns 8 A1 8% < e e om o vam t o e o e 5L o ‘.._Q_j:‘:xb....‘_
B e e e s .
W— o — - - - — . - - . v o v~ ¥

ERTTRIT e o - :
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Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco S Dades do Aterdmenton
Hospital Gtdvio de Freitas

DatasHora Atend.:  15/10/2019 23:8%
Prontuanio: 10977481

é . y . i ) N ) N2 Atencimiento: 3390558
iy 0mig; rde, : asc. —— Y
5 QITARDO DA SILVA ALVES 26 Anos 7 Meses 2 Dlas  13/03/1993 Servigo: CIRURGIA

Sexa: CNS: Cantatos: EnfermartafLelto:

MASCULING §1. 96303052 | Celular 81.

Mie: £

MARIA DE LOURDES DA SILVA ALVES Médico;

THIAGO QE ALMEIDA |LIMA E SILVA
Enderego:

RUA ALTO NOVA OLINDA | 8,0 750 - :  BATRRD: AGUAS COMPRIDAS - CIDADE: i
C)LENDA UF: PE b e =

Admissao
—. Queixa Principal
DOR EM OMBRO DIREITO HA L DIA -
. . — Histéria Clinica
E ) GLEDA DE MOTO HA +- 30H COM QUIEDA SOBRE O OMBR(:. REFERE DOR EM REGIAD D CLAVICULA DIRETTA,

. Exame Fisico

EREMA E EQUIMOSE £M REGIAO CLAVICULAR DIRETTA, COM IMINENCIA DE EXPOSICAD OSSEA
NEURGVASCULAR PRESERVADQ

—..Observacbes

R¥ EVIDERCIANDO FRATURA DE TERGO MENGC DE CLAVICULA DIREFTA

- Conduta : -

‘)rﬁ.\'f. R e YA -

,' F]j‘f I8 4&/[8 Cj
C, Q&fha%\—

Data/Hora:  16/10/2049 - 01:60 ' : ‘

INTERNAMENT?

E; UK FREIRE SOARES - CRM: NO.25010

4.’"‘

P28 dd Py ‘-lle\ﬁ - 's: 426 CN"J .EO ‘3? ) L*’%bJOL*DQ 70
s/nd - FEnsic - PJ(!I’ fPE CEP: 50-920-630 Fone: {B1) 3182.853

Hosaital
Rua Aptigio Cuirtar
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RO S PITA L

: ‘G‘J!\s\[;\\om JABOATAO

/

LAUDO MEDICO £ ATESTADO MEDICO
(AD INSS - PERICIA MEDICA)

e,

PACIENTE: RICARDO DA SILVA ALVES

DECLARQ PARA O DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE ACIMA CITADRQ ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SF
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA RVIGO ONDE FOI SUBMETIDO A

ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QUE Q (A} PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIV
DE 50 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA. 1DADES LABORALS POR UM PERIODO

RETORNG AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO tHHOSPITAL MEMORIAL JABOATAO PA
HORARIO MARCADD ABAIXS. RA CONSULTA DE REFTORNG NQO DIA E

CID-10: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA
DATA DE INTERNAMENTO: 18/10/2019
DATA DA CIRURGIA: 21/10/2019

DATA DE ALTA: 22/10/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO:  04/11/2019 HORARIO: 09:00

MEDICO ASSISTENTE: DR.  QSVALDO JOSE MACEDOD COIMBRA JUNIGR

.%\“

JABOATEO DOS GUARARAPES, 22 DE OUTUBRO Dqu} eb\ o'\?’
'\'
<
= 0 \
s
<

MEDIZO: ELDER DE VASCONCELGS CARVALHO

Av, General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - wwy..hmjpe.org
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Usudrio: OSVALDC IOSE MACEDO
Data: 21/10/2019 18:52:2}

oL : oy '“\.':‘(‘)::23 ‘ ! “*-fl.')w.l 43 Hora: 18-52
- L A - C: ¢ I LR
. Relatdrio Geral de Cirurgias
Nomé:’ RiCARDO DA SILVYA ALVES Prontuario: 776566
< endimento: 2432020 Unidzde de Internacdo / Leito: ENF 16 - LEITC 01
Zang: Masculing Idade: 26 Anos, 7 Meses e 8 Digs

agndstico Pré Operatério: 5420 - FRATURA DA CLA 'f&ULA
Risco Operatrio:

Cirirgia(s) Realizada(s):  NEUROLISE (040302007-7) + OSTEOTOMIA CLAVICULA (040801011-8) + TRATAMENTO CIRURGICQ
FRATURA CLAVICULA DIREITA (64080i015-0) + TRATAMENTO RETRAGCAO MUSCULAR {040806067-0)

Tatal 21/10/2019 \ \‘
, | N

T Cirvrpido: OSVALDO JOSE MACEDC COIMBRA JUMIOR

- Auxflio Cirdrgicc:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA

' ::: Audlio Cirdrgica:

AEY Instrurnentado:s:
Anestesia: GERAL ENDOVENOSA + SLOQUEIO PLEXO

D&. Aneastesia:

a7, Anestesista:  DIAMA SOUZA CANUTO DOS ANICS

Descrigdo da Clrurgia:

F CIENTE EM DECUBITC DORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA
EPSIA E ANTIZSEPSIA
APDSICAQ DE CAMPOS ESTERELS
INCISAD EM TOPOGRAFIA DE, CLAVICULA DIREITA
DISSECCAQ POR PLANDS ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA
LIBERACAO DE RETR-\CAO MUSC\JLAR E FIBROSE
GSTEQTOMIA DE BORDAS DA FRATURA DA CLAVICULA PARA ALINHAMENTO € REDUCAC
MEUROLISE DE MERVO SUPRA-CLAVICULAR
REDUCAO DE FRATURA C FIXACAO COM PLACA DE RECONSTRU( AD 3,5 E PARAFUSOS CORTICAIS
LAVAGEM COM SF
REVISAD DA HEMGQTASI}'.
FECHAMENTO POR FLANOS

OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM: 16658

Num. 568367627 - Pag. 21




‘ T e

. -~ R Ustdrie; LEOMNARDD JOSTL 30LZAL
.. - gte: 21/10/2019 18:57:28

Hora: 16:57

Sumario de Admissdo e Alta

Morer  RICARDD DA SILVA ALVES Frontudric: 776566

Atmndimeanto: 249020 Unldsde de Internagio: CLINICA CIRURGICA ORTOREDICA
Sexn: Mascuiine (elto: ENF 16 - LEITO 01

Diagnostico Inicial {Constants no LaudoMédico): FX DE CLAVICULA DIR CID: 5420

vrocedirmento Solicitado: 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATJRA DA CLavicula

" Tempe de permanéncia Previsto: / @ L{ ! S"" Q a OD ! ‘Z

Frocediments SUS Rea]izgrja: /94080101(50 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA A CLAVICULA )
4 iJ‘?;O { TR f»m}ﬁ( Daas9 N[lﬂ&f%@é 0-> pi’ff u/\ IRV, 52
[ Cirurgido:  DEVALDO 30SE MACEDO COIMBRA ]UNLOR Ay
- 6;/(0"{1{ }*’J ﬂbf =2, > pig,,./!/ J‘.A:"L/ Lk
G4, 1. Ausilio CirGrgico:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA \,
-3 2. Auxilio Cirdrgico:

3, Auxitio Cirdrgico: s

%, Demais Auxilics Cirirgicas:

W58 ’ Anentasista:  DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIGS
o7, Clinico:
8. Clinica:

Procedimentos Fspeciais:
37 Mudanca de Procadimento D@ Uso de Protese Ortese
Cidria de UTI ] Uso de Fatores de Congulagdo !
tiaria e Acorppanhanie {3 Uso de Oxlgenadores *
71 vacina Anti - Ry . £ Nutrigo Parenteral

Resumo do Caso! . PROCEBIMENTD CIRURGICO SEM4 INTERCORRENCIAS

Diagnestico Principal:  $420 - FRATURA DA cLAVICULA

agrastico Secundario:

“otivo da Als: ‘J:& \’.OU IJ;O ey M

Data de Internac®o:  18/10/2019 Data da Alta: Q;&LMOI ﬁiﬂ% Dizs de Hospitalizagﬁo“:% a".; (s).

) .
LEONNARDOCBSTA e LVES DE QLIVEIRA

CRM: 23550

i Av. General Mance! Rabelo - MO126 - Centro - Yaboatio dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE; 3483-9B8E - www. hijpe.org

Assinadf) elletr<l)nicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18
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‘. Distems Ministeio ) T e
> dnicode da LALIDT PARA SDLECAT{\C&E} D AUTONIZLEAD -
Satde Salde DE INTERNACAD HOSPITALAR

&
h
4~ CNES
426

o 1
/

8- DATA DE NASCIMENTO
13/03/1993
12+ TELEFONE DE CONTATQ
81. 96303052 | Celvar: 81,

tdeutificaéBe do Cstabelecimente de Saude

3- CNES
426

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

1- NOME DO ESTABELECTMENTO SOLICITANTE .
HUSATAL OTAVIC DE FREITAS

HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS

identificaciio do Pacienta
§- NOME DO PACTENTE
PRICARDO DA SILVA ALVES
i - 5EX0

S MASCULING

! 13- HOME DD RESPONSAVEL

6 K9 DO PRONTUARIO 7- (CNS)
109778%

11~ NOME DA MAE DO PACIENTE

MARIA DE LOURDES DA SILVA ALVES

14- TELEFONE DE CONTATO

i
{15 ENDERECO DO PACIENTE
E RUA ALTO NCVA OLINDA , N.2 750 - 1 BAIRRD: AGUAS COMPRIDAS - CIDADE: OLINDA - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

H

17~ PRINCIPAIS S19AIS E SINTOMAS cLinicos
QUEDA DE MGTO HA +- 30H £OM QUEDA SOBRE O OMBRO, REFERE DOR EM REGIAO DE CLAVICULA DIRETTA,

s .IONDICGES QUE JUSTIFICAM A lNTERNACﬁO
“EitA E EQUIMOSE EM REGIAD CLAVICULAR DIREITA, COM TMINENCIA DE EXPGSICA0 OSSEA
- SUROVASCULAR FRESERVADO

19 - PRINCIPAIS RESULTADQS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTANDS OF EXAMES REALIZADOS)
R EVIDENCEANDO FRATURA DE TERCO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA

21- CID 10 SECUNDARIO |22- CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS

20- GIAGNOSTICO TNICIAL /24 - TT0 PRINCIPAL
FRATURA DA CLAVICULA, - 3420

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SCLICITABG / 25- CODIGO HO PROCEDIMENTO

26- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAG
ORTOPEDLA E URGENCIA E EMERGENCIA

TRAUARTOLOG A wome no PgoFissﬁ)NAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR)
ARTUR FREIRE SOARES - CRM: NO.26910

31- DATA DA SOLICITAGRO

10143972430 16/10/2019

FREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

y

"1 33 ACIDENTE OF TRANSITO 36~ CNP) DA SEGURADORA 37- WO DO BILHETE 38 - SERIE

] 34~ ACIDENTE TRABALHO TIPICQ
o 46. CRP) EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA <3 - CECR
i [0 35- ACIDENTE TRABALHO TRAIETD
i 2
. 92- VINCULD CON B EREVEDENCIA
| ¢y evpREGRDO ) EMPREGADDR O anGroMo {) DESEMFREGADG €Y  APOSENTADO O NAD SEGURADC
;

AUTORIZAGAD
937 NONME DG FROFISE i
g CASTIONAL AUTORIZADOR 33 - CAIMBO E ASE. DO MELICH 48 - CARIMBO E A35. 04 MEZICO
SOUICITANTE 47 - DATA DA AUYORIZACAD | AUFORIZADOR

44 - CGD ORGAD EMISSOR 7 /

46 P2 DO DOCUMENTO {CNS/COF) PROFISSIONAL AUTORTZADOR

39 - 1@ DA AUTORIZACAD Dk TNTEANACAD HOEPITALAR

"f‘\%iyﬁlon&, M mowal. de Saboodd IoYe
%L'?r\)’xfaﬁ ",Q: a *{5&:}@5

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 23/02/2020 21:28:18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022321281808500000057404763
NUmero do documento: 20022321281808500000057404763

Num. 568367627 - Pag. 23



o ' - IR
. f\ \\E\N)RI‘I nmnnn -

...... SRR

Cém;é'nla: SUS - INTERNACAO Atandimento: 249020 Nascimentn: 13/03/1993

Responsivel: Prontudrio: 776566 Sexo: Masculing

Home: RICARDO DA SILVA ALVES Data € Hore do Atendimernte:  18/10/19 09:54:55

idada: 286 Anos, 7 Meses e 5 Dias Profisséio: . Escolaridade:

CPF; 08903846494 Identidade: 8292238 ‘ Telefone:

Conjuge: ‘ Estado Clvil: Cartio SUS: 704802536346546
Moy dal MEe: MARIA DE LOURDES DA SHVA ALVES Mome do Pal: ROGERIO JOSE ALVES

Enderepo: RUA ALTC NOVA OLINDA, AGUAS COMPRIDAS, CEP: 53180050, KO 750, OLINDA - PE

OBSERVACAC:
Untdade de Internacio: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermara / Lelto:  ENF 16 - LEITO 01
Médico: JANID JOSE CARRAZONE DE ANDRADE - CRM: 6785 CI5:

\ISTORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTO APRESENTANDO TRAUMA EM OMBRO DIREITO COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA,

iDOR-:—EDEMA LOCAL

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NEGA D.MELLITUS ,NEGA HAS,NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

EXAME FISIZO GERAL:

EG BOM EUPHEICO, AFEBRIL AORMOCORADQO, HIDRATARO

&P - CARDIO - VASCULAR:

IRCR BNF EM 2T PA-110/70MMHG

AP - RESPIRATORIO!:

[ MV NORMAIS S/L\DVENTICIDS

ABDCOMEN:

IFLACIDO INDOLOR .RHA(+)

2 - GENITO - URINARIO!:

! DIURESE ESPONTANEA

GUTROS: .

HIFOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA 5420

DIAGNOSTICO DiEFINIVO;

CONDICDES D ALTAT | &3,5’ W Ve M\P}W\g

DATA: T HORA DE SATDA: | J
. 5

I

JANIO JOSE CARRAZOME DfANDRADE - CRM: 5785

mmkﬂm“m

Av. General Manoel Rabels - N©126 - Centro - JaboatSo des Guararapes - CEP: 52160-000

’ . TELEFONE: 3482-9888 - www.hirmjpe.org
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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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