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PROCURACAQ "AD JUDICIA"

Através do presente instrumento particular de mandg

Dr. SALATIEL NUNES DA HORA, OAB/PE 44.553 e g Dr.
TEIXEIRA NETO, OAB/PE 42.071, outorgando-ll
inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato,

ALATIEL LIMA
mplos poderes,

acordo, firmar
@ procedéncia do
AJUIZAR ACAO

direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e tribunais, Receber Alvara, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA, Brasileiro, (asadp, Operador de
Empilhadeira, cédula de identidade n°® 3.942.042 -|SDS/PE, inscrito no
CPF/MF sob n° 781.523.804-15, residente e domiciliado na Rua Joao
fragoso de Medeiros, n® 339, Apto 302, Candeias, Munjcipio|de Jaboatido dos
Guararapes— /PE, CEP: 54430-250, neste ato denomifado CONTRATANTE.
De outro lado, denominado CONTRATADOS os advogados Dr. SALATIEL
NUNES DA HORA, OAB/PE 44.553 ¢ o Dr. SALATIEL LIMA TEIXEIRA
NETO, OAB/PE 42.071, conforme disposicdo abaixo: |

Clausula 1* - Da Remuneracio ‘ I
Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo |de prestacdo de
servicos, dependente de éxito na causa, serdo pagos da seguinte forma: 30%
(TRINTA POR CENTO) SOBRE TODO VALOR ALFERIDO NO PLEITO ORA

POSTULADO, DESDE JA AUTORIZANDO A RETENCAQ DE HONORARIOS.

Recife, 30 de NOVEMBRO de 2020.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA EcoﬂlE)MI CA

VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA, Brasileiro, (asadp, Operador de
Empilhadeira, cédula de identidade n°® 3.942.042 -||SDS/PE, inscrito no
CPF/MF sob n° 781.523.804-15, residente e domiciliado na Rua Joao
fragoso de Medeiros, n® 339, Apto 302, Candeias, Munijcipio|de Jaboatdo dos
Guararapes— /PE, CEP: 54430-250, Sem condigoes financeiras para arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticio$, vemy na forma da lei
1.050 de 05, de fevereiro de 1950, e as alteracoes lei [7.115 de 29, de
Agosto de 1983, declarar expressamente, sob sua inteira resppnsabilidade seu
estado de pobreza, para fins de obtencdo dos bengficios da assisténcia
judiciaria.

O declarante afirma ainda estar ciente de que, em caso de falsidade de
declaracao, se sujeita as sancoes civis, administrativag e criminais presente
na legislacao aplicavel.

Esclarece, por oportuno que sua renda mensal cgnstitii o estritamente
necessario ao custeio de suas despesas ordindarias; e de seus encargos da

familia.

Recife, 30 de NOVEMBRO de 2020.

VALDOMIRO DE S
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Companhia Energélica d¢ Pemarnhuco
CE F Av. Jodo de Barros, 111 Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
L E CNP.J 10.835.932i0001-08 | Insc. Est. 0005343-63 | www.celpe.com.br

DABOS DO CLENTE 0 DA UNIDADE £ SRA
GILVANIA GOMES MENEZES DE OLIVEIRA RUA JOAO FRAGOSO DE MEDEIROS 238
AP-302 CONDOMINIO EDF MIRAGE

CPF 754 588 624-15 NIS 12343128423 CANDE JAS/PRAZERES
JABOATAD DOS GUARARAPES PE

SLASSIFICAGAO 54430-250

BT RESIDENCIAL '
BAMARENDACOMNIS : .
Merofasico

[ SN o '.‘:‘:W‘“T:m& 1 / 2 020
081569223 LNICA 08/01,2020 sl

E AR | R -
Q8/01/2020 | 200087732 i 1568488

fruaso o ookt (e (T e

QUANTIDADE PRECO (R$) /ALOR (RS}
Consumo-TUSD até 30 KWh 30,0000000 U,13845748 4,09
Consumo-TUSD supenar a 30 ate 100 kwvh 70,0000000 0.2333z2703 18,37
Cansume-TUSD supenora 100 até 220 kivh 120,0000000 0,350849063 42,10
Consumo-TUSEH superior a 220 kwh 130,0000000 0.38987848 50,68
Consurno-TE até 30 KWh 30,0000600 012556458 .78

Consume-TE superior 2 30 ate 100 kvwh 70,0000000 021525376 15,08

Consuma-TE sugerior 2 100 até 220 kWvh 120,0000000 032288062 38,74
Consumo-TE supenor 3 220 kKWvh 1300000000 0,35875825 46,63
Acrescimo Bandeira AMARELA 548
Contrib llum Fublic 3 Mumicipal 3329
ICMS Subvenc 20-0 DE-NF 080015512-08/10/19 1.58

ICMS_Suby Haixa Renda 148

TOTAL DA FATURA 259,32

Y

AL

| PO DA | ANTERIOR i ATUAL IN“DE! CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMOQ (kwh)
MEDIDOR | FUNGAO | DATA | LEMURA DATA LETURA | Dias |
035894 AT 11-12.2019 Tgs0co 08010030 8300 P} 1,00000 350,00

o eragio deEnorgla |
i BasEDE % d
CALCuLo

IMPOSTO Transmissio
DEZig 376 ICHS 2233 2500 5574 Distribulgéo (Celpe)
HoV19 235 PIS s} 0% 200 PerdasdeEnergia
rig 32 COFING | 22289 415 925 Encargos Setoriais

5 Tributos
SET1S 273 b
AGO19 296 G
ETRLIN-F] S AR
. . -TUSD susenor & 30 sl 100kh

Num. 71956227 - Pag. 1



Pt J . 2

P L LT TR T T

LT ;

& DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

5 Declaramos para os devidos fins, que o paciente VALDOMIRO DE SOUZA

? OLIVEIRA, prontuario n° 1173894, admitido neste hospital em 01/06/2019 com

6 diagndstico de Fratura de calcaneo direito, sendo submetido a tratamento

cirirgico. Recebeu alta hospitalar em 05/06/2019. ‘
Recife, 18 de Setembro de 2019,

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida

f Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

; ;

" Santa Casa de Misericérdia do Recife

Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800

www.santacasarecife.org.hr

i o

0o Num. 71956228 - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: SALATIEL LIMA TEIXEIRA NETO - 02/12/2020 16:05:41

istVi = 0545423
3  https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012021605414380000007
% Numero do documento: 20120216054143800000070545423




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 1




Scanned by CamScanner

[=]5,75e

LT

ri-i. "- Assinado eletronicamente por: SALATIEL LIMA TEIXEIRA NETO - 02/12/2020 16:05:41 Num. 71956230 - Pég. 2
bRy A https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120216054154400000070545425

= Numero do documento: 20120216054 154400000070545425




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 3




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 4




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 5




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 6




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 7




Scanned by CamScanner

Num. 71956230 - Pag. 8




ANEXC Y

gfjg’gg *‘ﬁg;siw 3,} LAUDC PARA SOLICITADAO/AUTORIZACAD DE MUDANCA DE
Sadde sside || PROCEDIMENTO £ DE PROCEDIMENTOS ) msmgﬂmums,z

i Mideﬁi;ﬂc&géo da Estepelesimanto de Sadde— P %
1 e s HOWE D0 ESTABELECIMENTO SOUCITANTE .. s e . ZeDMES-
i i
4 -8 NOME D0 ESTABELECINENTO ERECUTANTE V2P oot & 4-CMES. © H
il
X ada By : : e SenEni ool
[’—m——rden .*f‘ icando to Pasients- e
H 5. NONMEDG BAGIENTE o e ST

H SHHE g - e el e LB R DG PRONTUARTO
T
i

LDQMIRO DE SOUZA‘-O-HVEIRA.

7GR 4 AN OE SAURR Dy X2 of hastum

HonovEDA wAE

15+ HOME D0 RESPORSAVEL. ...

i s < EnoEREdo s e Barrg, et v - -
P et MUNO RE RESICENGA. : <17 - COD 1808 MUNIGIRG 1. U= 8. 008
E '

¥ e v : o ~ NOMERD 04, AUTORIZACAD BE WTERMAGAC HOSPITALAR (AiH)

t-DESCRICH DO PROGEDIMERTD S0 SITADD - ANTEMOR-

H

23 DESTRIGAD DU SROCEDRENTD SOLICITAOC - MUDANC A

-3 DAGNDETCE it : g - 5 -0 10 PRINGIPA 7.

e e 30 200, DG PROCEDNMENTS PRl :
0408050535 / 0408060190 '
U 0408060423 .. :

CHARIS DE UTE TR 8 SHAREA DE T TR0 19

|| TR RS
Ji Exploragic Articujar
e i

& T aneo Dlrerto + Osteotomla

DIARA DE ACCMPA

LR}

I

IO SRR

?f» _._.;u'\-;%m .m i , i U 72(5 .@30209@@%3« c«'ﬁ 6 01 s , .

é;?%ﬁ‘, USe csponjuse NS20/01T536/04. .. - 0 7=0 @*@L%WEPTHCZ 4 garete.

35 - DESCRICAS 50 FROCATIMENTD SapacaL - oL L Wiy =00 “L:D‘?CJEW‘EN'C"‘“VC'AL_ . aTOS

Fpaemmawwmmwf ﬁ "’%ﬁ&ﬁ,‘feg TAsgUcTAcao

0 em Fratura de Calcaneo Direito,
Evoluindo com dar e edema local,

i

Necessitando de procediment

o cirdrgico. 5
Qperadu.

Aita Hospitaiar apés methora.

DR, BZARTAS SALGABS PROFISSIONAL SOLICITANTE - '

§ 7 NMEDO T DRSEONAL SOLG AT mn e e e s g BARSAGucic

S “t‘h‘mﬁfﬂ&&mﬁﬁﬁ" P e 45,4%53{,\,2@7-“@ i3 c»sa%n GRTRC 06 TSRO L

cogmsts /

AUTORIZACAG — : - e
A7 - NOKE DG PROFGSITNAL AUTORIZADGA = o o e e : 42- 000 CROAT ERIGSOR. - £9.DATA DA AUTCRIZACAD

50 DOSUMENTD -2 LBt e PR Do PERASSIaNAL SShaaNTE T - SzaSsATURA E SARINEC 6 B REQISTRD Po COMRELIGY - i
: £
PCNS 3O5F ; i

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20120216054166800000070545426
Numero do documento: 20120216054 166800000070545426

: W Assinado eletronicamente por: SALATIEL LIMA TEIXEIRA NETO - 02/12/2020 16:05:41 Num.

71956231 - Pag. 1



__iEURE§ENRAY . SentaCasade Miserichrdia do Recife
dite n:pi AiEEL Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

5 .r"\ F‘\ {' fak (“ Ag ‘\ Fone: PABX 3412-3800 | Email; sta-casa@santacasarecife.org.br
P ovistRi OEDL B mecsrs Sitel www,sanfacasarecife.org.br

Registro:643791 Prontudrio:1173894 Data de Nascimento: 15/09/72 Idade:46
ANO(S)
Nome do Paciente: VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA Sexo: Masculmo

Nome da M&de:IRACEMA ADELAIDE DE SOUSA OLIVEIRA
CPF: 78152380415

Data: 04/06/201%
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
8920 - FRATURA DO CALCANEO

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirargice de Fratura de Calcaneo Direito
CODIGO: 0408050535

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirdrgico de Fratura de Calcaneo Direito +
Osteotomia + Explioragao Articular CODIGO:0408050535 / 0408050 123 /0408060190

COb: EQUIPE NOME MATRICULA -

CIRURGIAC :Dr. Azarias Salgado . 6218
1.AUX CIRURGICO

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Micaela Sales 22019
CLINICA MEDICA

AWM

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda ao subir no énibus, resultando em Fratura de
Calcéneo Direito. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirdrgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIC:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 07/06/2019 08:13:29.

Ll
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Santa Casa de Misericordia do Recife
* Av. Cruz Cabugé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
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S ANT ;_\ {i" Ag .r‘f‘\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-case@santacasarecife.org.br

S wmERIC0E A Do ercsy Sitel www.santacasarecife.org.br

r

Registro:643791 Prontudrio:1173894 Data de Nascimento:15/09/72 Idade:46
ANO(S)

Nome do Paciente: VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA Sexo:Masculino

Nome da M&de:IRACEMA ADELAIDE DE SOUSA OLIVEIRA

CPF: 78152380415

Data: 04/06/201¢

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, Data e Hora: 07/06/2019 08:13:29.
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Registro:643791 Prontuario: 1173894 Data de Nascimento:15/09/72 Idade:46 ANO(S) i
Nome do Paciente: VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA Sexo:Masculino

Nome da Mde:IRACEMA ADELAIDE DE SOUSA OLIVEIRA

CPF: 78152380415

Data: 04/06/2019

BOLETIM OPERATORIO
Recife,04/06/2019-13:00

Diagnostico pré-operatério: Fratura de Calcineo Direito

Diagnostico pds-operatdrio: Fratura de Calcinec Direito

Cirurgia: Tratamento Cirlrgico de Fratura de Calcaneo Direito + Osteotomia + Exploracdo Articular
Cirurgido: Dr. Azarias Salgado i
Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRIGAO CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia com PVPI;
. Aposicdo de campos cirlrgicos;

. Inciséo lateral do pé;

. Abordagem por planos;

. Dissecgdo por planos e hemostasia. Visualizacdo do foco da fratura, realizado exploracdo articular a
partir de osteotomia(abertura de janela 6ssea), realizado redugdo do foco da fratura com z.osicdo de 01
placa p/ calcdneo + parafusos. Verificado boa aposicéo dos implantes;

6. Limpeza com SF 0,9%;

7. Sutura por planos;

8. Curativo;

9. Tala gessada tipo bota;

10. RX de controle;

Ui b N

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, Data e Hora: 04/06/2019 13:54:47.

Assinado eletronicamente por: SALATIEL LIMA TEIXEIRA NETO - 02/12/2020 16:05:42 Num. 71957337 - Pég. 1
&= https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120216054209700000070545432
& Numero do documento: 20120216054209700000070545432




. Santa Casa de Misericérdia do Recife
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o

Registro:643791 Prontuario: 1173894 Data de Nascimento:15/09/72 Idade:46 ANO(S)
Nome do Paciente: VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA Sexo:Masculino

Nome da Mde:IRACEMA ADELAIDE DE SOUSA OLIVEIRA

CPF: 78152380415

Data: 04/06/2019

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 04/06/2019 13:54:47.
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PRESCRICAO FISIOTERAPIA

NOME: VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA
DATA: 12/09/2019

Prescrevo:
Fisioterapia: _20 sessoes.
CID: S920
Obs: POS-OP \
aigadc
CRM: 8
Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218
4 Assinado eletronicamente por: SALATIEL LIMA TEIXEIRA NETO - 02/12/2020 16:05:42 Num. 71957348 - Pég. 1
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PRESCRIGAO FISIOTERAPIA

NOME: VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA
DATA: 24/10/2019

Prescrevo:
Fisioterapia: _ 10 sessoes.

CID: S920

Obs: POS-0OP

CRM: 6218

4 Assinado eletronicamente por: SALATIEL LIMA TEIXEIRA NETO - 02/12/2020 16:05:42 Num. 71957348 - Pég. 2
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e BERRCERE DR _ Santa Casa de Misericdrdia do Recife

FAARBREE QR AEREQREE  Av CruzCabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
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IRIHA DO R

LAUDO MEDICO
VALDOMIRO DE SOUZA OLIVEIRA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,

devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 90
dias.

CID: $920 EM REABILITACAO.

Recife, 12/09/2019

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

s Sat
O : e
CRM: 621 8
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