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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UPA - MESTRE CAMARAO

DECLARACAO

pectz;ro para os devidos fins, que o (a) paciente:
L\:,,. K "*u_ "’L..'z" A CLa Do\ o

foi assistido (a) em caréter de urgéncia nesta Unidade de sat}deT
nogia ;1 /j/  /ftendo sofrido acidente

- Brejo da Madre de Deus /(. / /3 [/~

Atenciosamente

Praga Vereador Abel de Freitas S/N

~ Brejo da Madre de Deus CEP:55170000
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DATA p— PRONTUARIO
(17/11/2019 | L [755710
CARTAO SUS/RG NOME
[ ] [CARLA VANESSA MARINHO |
DATA NASCIMENTO IDADE SEXO EST.CIVIL
|29/12/1997 g | 21 ] \SOLTEIRO (A) ]
RESPONSAVEL ENDEREGO
(4 MESMA [R-01 BOA ESPERANGA ]
CIDADE . " TELEFONE
|BREIO DA MADRE DE DEUS | |9-8903-1886 ]
—— MEDICO : ENFERMEIRQ

|DR. ANDRE COSTA+ DR.DIEGO BEZERRA ] |VANESSA
EXAME FISICO: - T

PA:
TEMBATURA:

CONDUTA,

( JCONSULTA SIMPLES
{ JCONSULTA COM OBSERVACAQ
{ JIRANSFERENCIA

( JALTA APOS MEDICACAD

DR. ANDRE COSTA+ DR.DIEGO BEZIRRA
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DATA ; HORA :
NOME DO PACIENTE : ( %Ll OOUESEA _MA 1 g bR
M.* DO PRONTUARIO : SEXO : IE oaDE: 2\

DESTING ; uuurrm.‘H[." A SB[V para: HORA:
DESTING : FINAL paya; HORAL
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MEDICO ENCAMINHADOR DIRETOR DA UNIDADE
ABB. E CARIMBOD ABS. E CARIMBO
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

N9 EFITRL FED D AL b SRRETE

Atendimento: 562833

l;-‘mrrtuiriu: 349204
Nome: CARLA VANESSA MARINHO

3 i Religiao:
i 1211997 Idade: 21 Sexo: FEMINING Cor: PARDA

[E:.:tlf Nase: 2 RG: ] CNS:704802537275748

l N 07
Enderego: RUA 1 .
Bairro: '1;_OT . Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS Estado:PE
CEP: 55170000 Fone: 9968006668 Profissao; ESTUDANTE
Mome da Mae: MARIA DO CARMO MARINHO
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2-ATENDIMENTO
Queixa Principal | HDA:

%’Wf A
/ﬁ//’%*,/é? £ g

AT

Exame Fisico:

- ol P

[Pr icio: i 7 ) -
Data

Horarie

Tde2
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o - HOSPITAL REGIONAL DO AGREST
E" EMERGENCIA R 'I"I'Rﬁ

o -

[ ermo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Pagiente () Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias gue esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Endereco: Tel.:

Data: i i

Assinatura

Autorizacdo de Procedimeto { ) Paciente ( ) Familiar

Nome: RG:
Enderego: Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

DestinodoPaciente . ==~ R e
() Aka ( ) Cirurgia ( ) Gbito ( ) Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
( )} Transferéncia: { }Internamento

[condigao de Alta -
( ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado { ) Obito

| Data: / i Hora: Médico: : CRM:

18/11/2019 14:02:03 Usuario do Atendimento
2de? DENISELO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

| RELATORIOQ OPERATORID

| Unidade de saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE " -

Paciente: CARLA VANESSA MARINHD = " TN" Registro:

| Clinica: OR_T-DPEDIA . N® do leito:

' Operador: DR MAURICIO PAES

——— - - — s

1‘1 Assistente: DR FELIPE CARVALHG Rz y | 2“ Assistente:

Instrumenfadﬂr 1e5 e Tnﬂestesmta - -
| Anestesia: BLOQUEIO + SEDACAD = : !LDuracaa: K i
| Date da Operagso: 18/11/2019 . 5 inicio: Término: |

| Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE 29 £ 38 METATARSO ESQUERDO

D:agnéstaw Pésﬂpemtdno 0 MESMO

| Operagio Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE METATARSO

Operagio Realizada; A MESMA

m—:scmcﬁu DO ATO DPERATORIO

PACIENTE £14 DECUBITO DORSAL HORIZONTAL S0B ANESTESIA ' : i
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTERETS '
VISUALIZADQ FERIMENTO PONTINO EM DORSC DE PE ESQUERDO COM CONTIGUIDADE COM EOCO
FRATURARIO |
AMPLACAO DE FERIMENTO + LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%
; 5. VISUALIZACAD DO FOCO DE FRATURA DE 22 MTTE + REDUCAS DIRETA + ESTABILIZACAQ COM FIO K
INTRAMEDULAR
ke VISUALIZACAD DO FOCD DE FRATURA DE 32 MITE + REDUCAD DIRETA + ESTABILIZACAO COM FIO DE K
i INTRAMEDULAR . ‘
t 7. NOVA LAVAGEM EXAUSTIVA COM 5F0,9%

5 HEMOSTASIA

9. SUTURA DA PELE COM NYLON 3.0
10, CURATIVO
L A1, ENCAMINHO PACIENTE A SRPA

A W

2]
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E%SU'.E g . LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
: Saide Saide | DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Identificagac do Estabelecimento de Saod -
— - NthDDESIP.ﬁEer‘IMI:MO SOLICITANTE— —_ 1 2-GHES
| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRG FERREIRA 2/ 427419 '
L 3. NOME 00 ESTARELECIMENTO EKECIJTANTE - | | 4 - CNES
= - — = |
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RN 1S M S JRR|PY /R 52 e 1) L8[ etk .!:
17 -NOME D& MAE—— e | 42 - TELEFONE DE COMTATO
| = A _ |[ o [ F: I«'I'JHTELEC}NE £ (f (:
Wyooues O COswoedD A ) 5 2 e N _ . J ol ¢
13- MOME BO RESPONSAVEL = — — | [ 4 - TFLL'I'CINI: DF C,ON"II.TU
- 8 | e | erlrrlF TANE
——— I:{QDEM';Uch ME, BAIRRO)- P ————— — e 1 i _l
| "\kx N jl‘ - - o = - - |
T 6 Muujuplom:ﬁsmncwcu = —_— — AT - GO0, WEE MUNICIPIO 18- UE ‘ 1= GEP——
'L._|? - I,J/—""-*-- R - TE“’-—’L;'F:*K#,_ r‘!LL s s — == = | b L
p JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO— \

20 - PRINCIPAIS SINKS £ SINTOMAS CLINICOS— —— |

-/\Z/ﬂg}({ﬂ |

// MM (—f}ﬂ i & }
22 --PRIME.TP.;.S Rt's.urmm DEF ) MMDST A5 (RESULTADOS DE EKAMES RI-_A-LI

| 0 F M‘M

! ? CiD 10 F'R'Hl-'g’- ﬁﬂ_s%m 26~ CID 10 CALSAS ASSOLIADAS
—

PROGEDIME NTO SOLICITADC —
mﬁo SOLICITADE - - | 18 . CODIGD B0 PROCEDIMENTD- !
| 30 - CarAER DA INTERNAGAD — 31 . DOCUMENTD-— 32 - N* DGGUMENTO (CNSICRF) DO EROFISSIONAL SOLICITANTEFRSEISTENTE |

| | |cmd { jcPF I | i1 | | L] | .l |
mm o BOLCITAGAD 35-ASSINATURA E r;mnm REGISTRE DO CONSELHO! |
| . i o S
| “’REENCH ER EM CASO DE GAI.fSAS EXTERNAS {ACIDENTEB ou VI —
| — 3m- LN‘PJDﬁEI:WDRF - o an w:n:l . HETE————— - SERIE—
| J3E- pACI:FENTEDEmka{: | | | l | | | |
il i 47 -CHPJEMPRESA 43 - CHAE DA EMPRESA PP
38 - SCIDENTE TRABALHO ‘I'IUIJBD | | -|-
{- 1 P 1 ! J_ || |
45 - u'1r.|r'U|_u me-ﬁeumeucm— - — — - - —_— — —
| 1EMPREGADD |  |EMPREGADOR | PAUTOROMD [/)M&EWREGADO { ) APOSENTADD i mho,_-m:;umo |
e e RS = 4l — i —
— ZACAO- —
4% - HOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-—— — A7 - OO0, ORGAD EMISSOR — 52 - N DA AUTORIZAGAD DOE INTERMAGAD HOSPITALAR -
| — E———— —— PE - 40.. : i
— 4 - DOCUMENTO 4% - N DOCUMENTO (CNSICPF) DD FROFISSHINAL ey |
{ )oNs { VCPF | i | [ | | J | |
l-mu.nﬂ DA AUTORIZAGAD e 51 - ASSINATURA £ CARIMS R0 DO CONSELHD) | 2519104 12544-0

- —M[#1ﬁ'!11 . - |
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| L SUS S Hﬁ';‘ﬁ*'ﬂ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Satide  Saade DE INTERNAGAO HOSPITALAR
gt e - \
| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 2 4 2\74/1 9
| 3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE | 4- CHES
L | - | W
Identificagdo do Paciente
' & - NOME DO PACIENTE e ~§ - N° DO PRONTUARSD !
T TN I/MJJ,I"I:;: /'_F\- —lef T = . |
7 - CARTAD MACIOMAL OF SAUDE (CNS) --Iﬂ DATA DE HASTIMERNTD - - SEND. 0 BALANCOR [ A - E TR
| i Ll LAl ¢y [pestioseliol K
11 NOME DA MAE 12 - TELEFONE DF CONTATO
\ T el
T 13 - MOME DO RESPONSAVEL - — - 4 TELEFONE DF CONTATD

| non G AL rr]'hF i |

15 - ENDEREGO [RUA. M RAIRAD) — —

16 - MUNICIPIC DF RESIGENCIA — — {17 - GO0, IBGE MUNITIPO I--m-UF . 18- CER
- 1 i

1 | ! | 1 == 1

3U_5TIFICA'ITVA DA INTERNAGAQ . "

# - PRINCIPAS SINALS E SINTOMAS CLINGOS

! /CE”"; o pe (AT s S o 7 'J__ﬁh_t-:_,,v_m

24 - CONDIGOES QUE JUSTIFICARM A INTERNACAC p—

2% - PRINGIP&IS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNCSTICAR (RESLA TADOS DE EXAMES REALIZADOS) — ‘

|

| 23 - AN ATICD MICIAL | 74 - CID 10 PRESCIPAL I -2 - CAD 1) SECUNDARID 26 - G110 GAUSAS ASSOCINOAS
(SO T AP 2 772 T ~—yyOre | V— .
- PROCEDIMENTOQ SOLICITADO

27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOALICITADG R — 28 - CODIG0 DO PROCEDIMENTO
20. CLIMCA—— NTO — 32 - N* DOCUMENTS (CHECRF) DO PR SIONAL SOLICTTANTEMSSISTENTE
CHE CRE [ |
oxtrs | v —— (e vme Coee | | | | ][]0 [ ] ]
% - NOWME DO PROFISSIOMAL L)ug;ﬁm'r:.lmammra — - 34 - [ATA D SOUCITACAD - 35-ASSINATURA E A B0 {N" D0 REGISTRO DO COMNSELHD
- -rumﬂ*“L 1@ A T pieoVP — J
=R EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [Abtnsmm , ms*
38 - CNPJ DA SEGURADORA — B.'l-r Rl e b anHeTE 41 - SERE
| l ] | CRM PE1 25 , |
47 CNPJ EMPRESA . - Iﬂﬁ CHAE D4 EMPRESA 44 - CBOR- |
45 - VINGULD GOoM & PREVIDENCA :
| ) EMPREGADD { IEMPREGADDR i’ (AWTOHOMO | DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { INADSEGURADD |
I\' = reey : - ) _I’IJ
. - s A.UTORIZJ\I;AO ——r o S
A6 - HOME D0 PROFIGSIONAL ALTORIZADOR — —AT - GO0, ORGA r:mmﬁ 52 M D ALITOSIZACAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR 1
48 - DOCLMERTO 43 - N DOCUMENTD (CRSICPF) 00 PROFISSSINAL AUTORIZADOR
T ] o | | ] ] i |
i — - L N 1 1
50.0ATA D hL'TEIRIdA';ﬁ.G 51 - ASSIMATURS E CARIAAC (W' DO REGISTRO DO GONSELHO)
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Data e hora retirada da senha; 18/11/2018 13:50

Nome Paciente: CARLA VANESSA MARINHO
Cod. Paciente: ' <
Data de Nascimento: 29F1ﬂj997
Sexo: Femining
: 21
Idade:
Senha: PLIODOT
Convénic: -
Atendimento:
SAME:

i 13:55
Pmud;;«;msosnﬂm::?:nﬁn EE:'D‘;?EDI;::BSENIHU ME! - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - F’-’_‘_ss'f‘c”;‘_m
IRAM et —— = T

Prioridade: MuITo L e )
= SAO MOTOMO
IMA DE COLI
BREJO DA MADRE DE DEUS VIT e
i EEEQEST?SESEEEEJRA EM 3¢ £ 4° PDE COM DOR E EDEMA (FRATURA EXPOSTAS)
Medicamenta(s): I;;S
Ohservagao PACIENTE COM MACA E SENHA 581 8142
i - EDAS

Fluxograma sintoma. Qu
Discriminador{es): . MECANISMO DE LESAO? sl

g ’ - GRANDE HEMORRAGIA INCONTRO ‘
Especialidade: ORTOPEDIA/T RALUMATOLOGIA

‘ }Pﬂr.lm 'h" — - E ; - U QAD. E u{ ]

Data Impress&o: 18/11/2019 13:56 e
Sistema de Acclhimento com Classificagao de Risco
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= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE FERNAMBUCE
RESUMO DE ALTA LAMBULATGRIO D EGRESSDS)

| Unidade de sadde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

_ Paclente. CARLA VANESSA MARINGO _ = | W Registro:
Clnica: ORTOPERIA E TRAUMATOLOGIA i | do Jejta:

u_.,.?é TICE CRATURA DD 34 MTTE

04BULATCRIO DE EGRESSCS — INFORMACDES ADICIONAIS: G RETORNO AEGULAR DO PACIENTE APOS A ALTA DO HOSPITAL
| REGIOMAL DC AGRESTE £ NO AMBULATORIO DE EGRESSOS, 0 PLANTAD FICA RESERVADO A REALIZAR REAVALIACOES APENAS
El CASO DE EMERGENCIA OU URGENDIA

TRATAMENTO REALIZADO: ALTA AP'SO AVALIACAD DF RADIOGRAFIAS “ONTROLE PARA FRATURA DO 3.4 MTTE

/-

_u_.k.mp [y _n_,__.ﬂp TG mu. ._.hl.pu, umm.. Mw n_m __._atm.sw.ﬁ e Zo13

_ JATA seg, 18 de novembeo de 2018 ASIINATUNA: DR ALEXANDRE REGD

:.mwr..(__U DE 15.1 *..y_.c. ..F. b._.ﬁ»_c_ U..n Cmnmmci

| Unjdade de saure; HOSPITAL REGIOR AL BO o Er._x 5TE

| Pasiapte: THRLS VANESSA MARINHD

Clinica; GRTOPEDIA F TRAUMATOLOG
DIAGNDOSTICE: F38TURA DO 34 MTTE . .

WBULATORIC DF EGRESSOS — INFORMACGES ADICIONAIS: © RETORNO REGULAR DO PACIENTE APOS A ALTA DO HOSPITAL
REGIONAL O AGRESTE £ NO AMEBEULATORIO DE EGRESSOS. O FLANTEO FICA RESERVADO A REALIZAR REAVALIACOES APENAS
_EM CASO DE EMERGENCIA OU URGENGIA |

-.m wap?.ﬁp_._d BE4 i LADCE ALTA p_u 20 AVAL __:mrr? CE RALDS nuw pn_.r CONTRCH N‘...u.pp FRATLIRA DO 3 40172

7 =

LATR seg 18 O novamibrg de 2018 BESINATLHA DR ALEL AN

—

b
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CARLA VANESSS MAFINEK) { VITIMA )
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Qualificagsic dufs] pesroals) aarveldvida(s)

CARLA VAMEIL MARTEN: v o phahe) - SEN6: Femsns Ml MARIA DO CAEMO
ATARINERY Pas- SEVERIND PEDRO AFA RINHO Dt de Masramente: 241271997
Measturaladads NAG INFORMADN ¢ PERNAMBUC G + BRASIL

Eaderegs Resudencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 107, BOA
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INFORBADG  FERNAMBUCO 7/ BRASIL
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PE ESOUERDRY. A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES QUE
PASSAVAM N0 LOCAL PARA O HOSPITAL DE BREJO DA MADRE DE DEUS
EROSTERIORMENTE I TRANSFERIDA PARA O HOSHPITAL REGIONAL DE
BREN) DA MADRE DE DEUS. PORTANTO COMPARECEN AESTA
DELEGACIA FARA INFURMAR O FATO GOORRIDO.

Avvinaiog ;mh;muﬂhw&: :
il QRILSEC Wuey

CARLA WANESZE BATTHED
i CR L L JH- A

8.0, mepmredn pur; JOSE WILDSON UE BARRACS JORRETA - MatMuga:

'l I *
.E‘ﬂ\"eg-i'q. Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 17:05:33 Num. 64599839 - Pég. 7
C: o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071317053344600000063399770
Y™ Numero do documento: 20071317053344600000063399770




12._5—:;.. :m_m_ __::5 _E m.._pa:_.
R _..__:: :r___.,_ﬁ ..::E:.
- EnouHmmuﬂm

o :mnﬁa_a € :nmznsz.mzqo DE VEICULD
s EXERCICIY

s.ainnﬂn**.q L .Mde 1

DOAE f .mv ..._Hrc?

Jmmﬁ.’ | Y mmnrl.

|| GEF 1 ,\.,.EL. el

....qt- pnw__..c_r | —
Ai20C311AAREE03E

T - EGRECIE THO Tl

# _CAROLINA |_. :

L L.lll.IlrﬂP-EH— -

- COR _.nﬂanC?._:},ﬁ“m -

_. ..nl ﬂOJ_r. _._Z..u.s.ll_l ﬂm?) _.ﬂn._._..sw

MN_. EaewEE

_u. 1233 58 &4

EARCELA ___n:_ O COTAS
ERXTEES * EEARE
O TOTAL (RE) — PATA DE PAGAMENTD 4

PR [ THETA T

=] 6 R
{__I. Fais, b FWA —

- FREMIC TARFARID i) — TOF A Bl [ 1:m§

PE N2 aumompmmmpum BILHETE DE SEGURO DPVAT |

MARIA-DAZ DOHES DR SILVA

FOSTQ MEDICO 333 mmmﬁ;sna ;
3z ALT. 9. LEAL VIT.®TO ANTAC-EE

ESTE £ O SEU BILHE[E DO SEGURO DPVAT
'PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERALS DE COBERTURA
Eii.nu:u.uuu:..a.._n#ﬂ:-:u.nu:..!.
SAC DPVAT (800 022 1204

r ERERCICHD .__| DatTa EsssAD — B

| @01s | zo/03/18 i
[T —— e | T FLAGA |_ i
I 088 .881.284-16 || _wrwzig4 |

....,_|1.mr}§.z_||...||.| — BARRCA, | MODELG —— -1 B
g22El1124 __F HONTR/CG 125 PAN K8

—TTT T

| B —RNo AR - mLTARRS -
.._ 2oie || 08 || BC43041L0ARGEAZED 8

| j—— S

(i —PREMIO _.r_»:u___,m_o- me—— i

CUETD DO SEBUAC (R =i

| e
| —costopomarete i o N —— — EELMEAOR A

,Tn.bmm.|| —

h é e

ey
T |
of &L B

Cdhee Sousme Hh!i...ﬂn_
Hiimnts DETHARDE

B SEcURC PAGG | Nz 10
: _I = P MME N —e — ——DiTA DE QUTAGAT— |
Bl [ comaomta : _|| PARCELADC | _ 5
iy =it - = e —
wmn::ruamr LiDER - DPVAT
CHPJ 09, 149.608/0001.04

P

www.seguridoralidar.cer.| br

DESTAQUE. B ﬁrﬁﬁﬂn O BILHETE DEVAT.
b7 4 FiE NAD FORE PORTE IRRTHATORTO

| P

Num. 64599839 - Pag. 8

20071317053344600000063399770

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:
Numero do documento: 20071317053344600000063399770

@
@
'e3
=
~
-
o
N
o
N
=~
N~
(=}
=
™
~
'
w
o
o
w
w
0
O
=
zZ
<
n
>
zZ
P4
<
p}
-
2
=
>
-
pur}
w
N4
Sy
o
Q
2
c
(9]
£
©
2
c
o
=
2
[5)
o
el
©
£
7]
7]
<




LasTgnadira Fresplcs o Femoammms
cm i Jodede B 117 Son i, Rk - PE CER SOSL002
CHES il 0 {imn Est g o e
DADOS B0 SLENTE ENDENEDT B IIMHIADE COMSRNEDORS
SEVERIMG FELAS | Mkl A U T
CPF 08 840 M- 42 b o e BRE A AW R L F [
i g B I M L Rt b

ELASSRCACRS 000

Cntrt et Pkl o Muser sl s
TN S UL (725848 4 0S08G am
ol pi b e A T IGAEST | GRS Il
Agtery poe-sesn M TS DHUSE 0
PROLCRIRNG A (001 3412 St (BU0 0T SgRy 4m

ey - T ey ks = 3
Cnebafher o BE CN L -
L1 PO DA ERTEmD e T T T e —
u-m:] | e isem| atans -u-.i " i
| ESEMCO S CNGNES T DSy TEweros L s —
[ y .

— 1 e R EE
i . | cunne | % S — - am 1o
St (= e nar e Sl T I HEe
S & = PIE 1 | s g e L T L)
P ey N was! s adt L I .
P = sl M R e
il WIS R et -*Mm:? =
e e e —
L s
e W
S i
wrw p— e T . -
st WG b ST i
e Rt A0 ST00 Lada [ D62 0 30 s »

T S U sy e e g ke e M, o g T

e e
B e t 1. ey | St -
= L .

--‘--*a#ﬁ = T—

» o i T S e I v
LT (SN (B % B ERER - a7

oW & e e -

L e s e T e LT e ————
el T

Mh—*m;:hlq—l—q—“ﬂw:

M . :
R S ) =
Lt 1
[ T3 L] e L5 FAatY
- am im = grg
e g | war m =

T R Bl o

Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 13/07/2020 17:05:33 Num. 64599839 - Pag. 9
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071317053344600000063399770
Numero do documento: 2007 1317053344600000063399770




§ 86T PR Ba-enaa 30 ucv v |
o&&»mﬁ OTIV-BE TGN 5> % m
&gﬁwﬁmm x wm

U NPT 0w

N Eﬁx mﬁ%«mﬁ&,

=
T .

gu!w—,@_ﬁ hm» Cﬂw At -

ﬂnchm Q&ﬁﬂ«ﬁmﬁwm WOEING 3y

Num. 64599840 - Pag. 1

20071317053352600000063399771

x
&
£
©
@
@
2
Q
=
2
=
S
]
c
@
£
3
3
o}
[a)
5}
=
>
[2]
=
S
O
1o
3
2]
[%]
@
o
e
o
a
)
S
=
)
<
T
L
a
(2]
2,
[
o
=
2
e
3
2]
<3
£
e

Numero do documento: 20071317053352600000063399771



PROCURACAO

OUTORGANTE: (on{e, yamerme, Uanin o , Coraur’ e, ol beurk,
grivdamde, Ran: 30431 505 95 2 CIF " 1Y. 060, 344-28,
du\n\«uomdc« hor Mo b, w10, Laumo Boy frpeance,,
B \ {:{L:\_ UC?CUU(JLI. fueolft C.zrﬁ_)ﬁ(_,; o '

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferrcira, brasileira. solteira. advogada inscrita na
OAB/PE 30,588 ¢ CPF n° 064.722.034-23, com escrilorio 3 Rua Marques de Tamandare, n

123 - A, Centro, Caruamu/PE.

PODERES: Os das cliusulas “AD JUDICIA E EXTRA™, podendo propor agbes em favor do
outorgante, acordar, discordar, fransigin, ¢ poderes especiais, para desistir, [irmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem a0 teto permitide,
levantar ¢ receber alvaras ¢m scoretaria, bem como utilizar todos 0s meios legais para o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de
poderes.

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante estc juizo, que sou
pobre ¢ ndo tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragiio csta

que fago sob as penas da lei ¢ sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Jusliga gratuita de conformidade com a I.ei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950,

Caruare, ¢ 2 Ol meeey de 2020.

# Q.C-,Liu \.Jr Oungs Sco lulg..uxdmr_
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