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ABREU & MARQUES
ADVOCACIA CONSULTORLA E ASSESSORIA JURIDICA
CIVEL - CRIMINAL - TRABALHISTA - TRIBUTARIO & ELEITORAL

PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragao e pela melhor forma de direito, o(a)

outorgante ,/(?/45@7/‘7(1/ #éﬂﬁf()‘ ¥ jMA‘ A DYE CE ///C

A - s brasileira, yniah estay 6/(
M@V[@ we . portador(a) da Cédula de Identidade sob o n°
9024 8% - SDYUEE e do  CPFMF  sob, o

0% :{”23 £ Q - é:L , residente e domiciliado(a /4\/614{ a8 _A /@ Va3
Ao SUunAS0, pe / :r’-’é [

A Za \‘um' R,u»v& Pt - cep 62.22]/- (/8 nomeia e
constitui como seus procuradores o Dr. GAMALIEL LOURENCO MARQUES, advogado, inscrito
na OAB/PE sob o n°® 35.332, e MARLON ADRIANI RIBEIRO DE ABREU, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n°® 15.098, com enderego profissional na cidade do Recife, Estado de Pernambuco,
Rua Demédcrito de Souza Filho, n® 143, Madaiena:, CEP n°® 50.610-120, contatos: (81) 99730-5819 /

99744-4533, com poderes: para o foro em geral, com amplos poderes, inerentes ao bom e fiel

cumprimento deste mandato, conforme estabelecido no art. 105! do CPC clc art. 5°, § 2% do
Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB (Lei n° 8.906, de 04 de julho de
1994), e os especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagéo, firmar
compromisso, assinar declaracdo de hipossuficiénr:;ia econbmica e substébelecer, -enfim, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, € 6rgaos da
administracdo publica direta e indireta, praticar ainda quaisquer atos perante particulares ou

empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, dando tudo por bom e valioso.

Recife/PE, 22- de _Ouubro de 2019,

j@/ﬁ/@/ rwaflw%?

CPFIMFn° mCJ% %3‘-%14 £3

" Art. 105. A procuragéo geral p'ara o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela parte, habilita o’advogado a
praticar todos os atos do processo, exceto receber citagéo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a acéo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declarac&o de hipossuficiéncia econémica,
que devem constar de clausula especifica.

2 Art. 5° O advogado postula, em juizo ou fora dele, fazendo prova do mandato.
§ 2° A procuragéo para o foro em geral habilita o advogado a praticar todos os atos judiciais, em qualquer juizo ou instancia, salvo os
que exijam poderes especiais.

RUA DEMOCRITO DE SOUZA TILHO, N° 143, = MADALENA — RECIFEPE — CEP. 50.610-120.
CONTATOS: (81) 99730-5819 / 99744-4533
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ABREU & MARQUES
ADVOCACLA CONSULTORLA E ASSESSORIA JURIDICA
CIVEL - CRIMINAL - TRABALHISTA - TRIBUTARIO & ELEITORAL

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ALEQHY HENRILK L ¢enpecerpd

, brasileira, YY) egtalfé.-/ ,

t:?.utc;\\/[ oWl ., portador(a) da Cédula de |Identidade sob o n°

Z{E,é i g%c)% - mﬂf_/_& e do CPF/MF sob n°
'ZF()‘Z— 3. QI[-\ £3F | residente e domiciliado(a) /ﬁ‘/&f/z& Aé

Ja <o fan 459 /36 e
[:fl\ WRI(O : @P(‘r‘é’” /_& CEP _.52.22/.- 0 25 . Desejando obter

0s bér)eflc:os da “Justiga Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que n&o possui recursos suficientes

para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, requer com fulcro
no § 3° e § 4° do art. 99° da Lei 13.105/2015, o pedido de gratuidade que pode ser formulado na
peticdo inicial, que ainda discorre que presume-se como verdadeira a alegagdo de insuficiéncia de

pessoa natural, que a assisténcia por advogado particular ndo obsta a concessdo da gratuidade da
justica.

Recife/PE, & 2 de cutubio de 2019.

A/Ifﬁ’i/ HJF;@ N AR

Declarante

NO ProGesso Ou em recurso.
(...)
§ 3¢ Presume-se verdadeira a alegagao de jnsuficiéncia deduzida exclusivamente por pessoa natural.

§ 4° A assisténcia do requerente por advogado particular ndo impede a concess&o de gratuidade da justica.

RUA DEMOCRITO DE SOUZA TFILHO, N° 143, — MADALENA — RECIFEPE — CEP. 50.610-120.
CONTATOS: (81) 99730-5819 / 99744-4533
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PREFEITURA DO RECIFE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Metropolitano Recife

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

N° DA | 014.10.2020
DATA | 15.10.2020

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. ALLEPHY HENRICK LIMA
CODECEIRA, portador do Documento de Identidade n° 9426897 SDS/PE e inscrito
no CPF/MF sob o n°® 707.%83.514-&7, décléramos que' consta em nossos arquivos a
ocorréncia de n°® $-597992, que no dia 05 de margo de 2019, foi atendido por nosso
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU Metropolitano do Recife, vitima
de colisdo em acidente de transito envolvendo automovel e moto, por volta das
16h25, na Avenida Beberibe, em frente da Praca e a Igreja Batista Renascer, no
bairro Fund&o, Recife/PE e, sendo direcionado para o Hospital Getulio Vargas.
Recife, 15 de outubro de 2020.

Ve ludo Mol
U

P/ Dr. Sergio Parente Costa
| Gerente de Informagéo e Avaliagéo
SAMU Metropolitano do Recife
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

5@

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ALLEPHY HENEICK LiMA CODECEIRA
1. Ocorréncia da Emergéncia; 70501
1.1 - Atendimentos em: 03/04/19
1.2 — As 09 horas e 59 minutos.

1.3 = Internado: S1M
1.4 - Retiron-se 43 hr. ¢ min.

1. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1112873
2.1 - Internado em:
2.2 - Alta em: 26/04/19

3. Hipotese Diagndstica: 1) POS-OPERATORIO (T DIAS) DE DSTEDSSINTESE DE FRATURA DA
PERNA DIREITA EVOLUINDO COM DOR SEVERA EM JOELHD DIREITO.
2) ARTRITE SEPTICA DO JOELHO DIREITD COM HEMARTROSE.

4. Tratamento: |} CIRURGIA EM 05040719 = ARTROTOMIA + DESBRIDAMENTO E LIMPEZA

MECANICO CIRURGICA. 7} CIRURGIA EM 08/04/19 — ARTROTOMIA + DESBRIDAMENTO E
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA

5. Observacgio: AS INFORMACOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS NA
INTEGRA DA FICHA E/OUPRONTUARIO DO PACIENTE

DATA: 1972019

FICHRA: 13:41:06
PASTA: 01.07.200%
GEL
RS
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g 1 HOSPITAL GETULIY VARGAS
A5 SERVICO DE DOCUMENTACAD CIENTIFICA

Pt

PernambiLico

! BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

MO ALLEPHY HENRICK LIMA CODECT RA
o Cheorréncia da Emerg@acin: 693057
Lo - Avemdimenios ez 350314
1.2 — As | 7 horas & 22 minutos.
1.3 — Internado: SIM

l.4 - Retirou-se 4% hr. ¢ min.

1. Internamenio Eletiva — Reg, Geral No. 1112873
2.1 - Internado ens:
2.2 - Alta em: 01/023/19

i Hipbtese Diagndstiea: FRATURA DE OS50S DA PERMA DIREN A {EXPOSTA),

4. Tratamento: 1) CIRUROLA EM 850519 - LIMPEZA METANICO CIRUROIC A + FINADOR
EXTRRMO), 21 CTRURGLA EM IR0 - OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDL AR,

5. Observaglo: ACIDENTE MO TOCCLISTI O
COHLISAD BIOTO N CARRO,

DATAC 2001201y
FIOSE A 819 50n0S
PAST A OLDe. 20| %
I
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

AT _~||—- ---“—__.,.-I.—__|

ATENDIMENTO: 893057 2 o

Wome: ALLEPHY HENRICK Lila CODECERA meuﬂr&n 17125?3

CPF:
RG;
:ndmn:m-'EMDA ROVA BIG ERAs GNS: 04201 2268250588
airro: CAJUEIRD S
Cldade: RECIFE Estado
CEP: 5222103 Fone: BS089077 Profissio: T

MNome da Mae: VIRGIMIA PALILA DE MELOD
LiMA

Acompanhante: REGINALDD DIAS DE M

Mome do Conjugea: i

Local de Procadéncia: VIA LiRBANA

Clinlca: CIRURGLA GERAL
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H

Al:ll:lEﬂt-lTr balho: s
: A =
.;...c..- =~ 3 :_H—':'.F"-‘-'-':;-LL Gt A, DRy e g e
. o e o S e ]

A ARABE mm = r Lol qﬁ*—égﬂfﬁ; D #-\._.ril_ o) |
ﬂgpﬂ.‘f S )
b|

2rda da Conscincia: sim [ ] : : = 3
Hi Fl . ir ¢ "!"" - |
cicente ds Transite:  Sim Na: -.E:m; Emétic; Sim L] nao [ [Ac d . Sim [ nag — '
|

Calinga sim [ Mao L] [Tioo:
T pe: IMotonste 1 P —
cpslamento #Esageing: [

iSofreu Queda: Sim ] Maal] Ao =

lizaca uu.au’u S-h'sEl haa [

5 DUE Mm@

e
E LN L .|

Eﬂﬂﬂfﬂﬂm =£ M%L |
& Chrulstng € M AHT “’? F qu :
hUtD.' Bom:

D: Exames N =5 E}%\ LL{M\
= Eurdﬁg______ Deficiéncia matara: MEDTIMSE M D{IMIE [ : p -
A900: Abettura Ccular Glasgow: Resposta Verbal 2 IMIE [ Pupiles: Isocs Anigacéricas
‘ rs

Escore: Hara: Ezeare: Hora:

e 15

Tde2

Assmado eletronicamente por: GAMALIEL LOURENCO MARQUES - 03/12/2020 22:17:35 Num. 72034675 - Pég. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120322173544300000070621406
Numero do documento: 20120322173544300000070621406

'-:'E’F.




[}
"IN

% HOSPITAL GETULIO VARGAS

oy EMERGENGIA ‘
E:J Abdamen T
PRl ol v{.l.iﬂ,h;fMW LS “! ta’%m:m —_ , #

P.agnasum =F"8 : &E,‘-H‘W Fj H‘W
'iE,,.,a.-.-.EE Sclictades * 1 - Patologia Clinica oL D

b_uamaa Solicfiades | 1 - Especializados

e DY = HewdoA Faa  (1HAT
i Prucadimm
zrultado de Exames: iga

QFC‘:Q?;JE JGDE} -"".l“‘r"'kl_. ..

| _ o raeva CﬂwmmL

' Cadige Procadimenta:
ratements | Procedimantos: m%w@na

S

+ Cmmhﬂ

A et /
I'_ e Ao = g AT \&U_ f bﬁ / 3
1Iut::luv:,r:v;::cIEIEI Enfermagem: f:l\(,: QU “]‘C?—-"j:"c : ea Com

T

Eﬂdmuae I Gumdﬂ

8y S et i

_'|Inuamamenm K GlrurgLE: I it || Tamndchrtaat-'*ed

[ Jinaktersdo | Piorado
| il g i Ty [ Ouito
| i UZZNASI RS i
Confmaiie do Nome: — o 71 - _ \
onfimmagao do Endersgo: i :
Providaniss:

Dbsawavim

= |: "l Y
o de RESpe -

: reimente @ autorizo A ruall:a
E normas emamn'ee ne:af.a- Hnspial as gquais integ e
= ﬂi:rfcuﬁb:lj:: ?::h.mua tranafusfes o SEM 05 ENEMES complemantaras & transparte se foram

i I:I:;- : Mome completo lsglvel:
M da denildade: AssinEiuE

p - T Sk '“-E:'.g l#.; \i- '\.'-i. 1"
Tarmo de Respons bl os S
L [ Responsabilizo-me pels mﬁ"*“ retira

adwir.
3 ;Satgnanu&nm que desle ia PW“T" T

F
r* da Identidade: ,ﬁ,g.grmu
Cadastramants; 0503201817 72 h RAULTTACES

impresaso:; ﬂﬁ.mﬂl'zﬁig"lf
A
e - J“Iﬁrg;\m 35 Bt H{%Lz o Qe
f hh'—'l.l G"’ 2 m Hi_:“l:l:l-.
.}ﬁi“ ?13'. q.-.ﬂh, %h G—G‘%& '-—dﬁ"'&“"‘ﬁ- P e T
k. ™

Assmado eletronicamente por: GAMALIEL LOURENCO MARQUES - 03/12/2020 22:17:35

Num. 72034675 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120322173544300000070621406
4 Numero do documento: 20120322173544300000070621406

..h-l-" -..

"m: '}:._



ﬁ% HOSP SETULIO VARGAS
: EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 705801 Promtusric: 1112873

Mome: ALLEPHY HENRICK LIMA CODECEIRA
Digle MeSE: ZEM0A598  Toade: 22 Hama! MASCLULING Cor:

CRE: RG: CME: F04201 2IRTE0586
Endereco: AVENICA NOVA DO FUNDAD N*: 178
Beirmol FLUND3AD Cldada: RECIEE EstadePE
CEP; 5223100 Fora: ESOERITT Profissao:

Mogme g Mas: VHGINW PALLA DE MELD LIMA
Acompanhants: i IGINA PALLE DE MELD LIBA
Mame do Conlugs:
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HOSPITAL DE QUEDA
Gatilio Vargas HIEE? J _
TROME: —I
TN DO REGISTROD: T BETOR:

DATA DE ADMIBSAD: | i
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Assiumn COM X TODOS OS ITENS DE RIBECO IDENTIFICALDS.
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDU ASSINALAR UM OU BAIS ITENS,

- [ IDADE > OU 1GUAL B5 ANCS

| CRIANGAS < OU IGUAL § ANCS

COMPROMETIMENTO NEURDLOGIED

| DEPRESSAD EOU Aﬁs_lgjﬁm

\ | FREJUIZO DO EQUILIBRID DA MARCHA d

BEEICIT SENSTTV. ACUIDADE AUDITIVA, TATOE VISLAL DININUITA

| HISTORIA PHEVIA DE GUEDA

| ALTERAGRD METABOLIGA (EXHIFOSLIDENS) ;

. OBESIDADE MORBIDA DU BAIXD |NDICE GE MASSA CORPOREN
| SEDAGAD/ANESTESIA

‘ WMEDICAMENTD GUE ALTERAM O SISTEMA NERVOS0 CENTRAL

. URGENCIA URINARIAINTESTINAL e d

HIPDTENSAD ORTUSTATICN _ =
| PAGIENTE GIRURGICO

i O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO
| " = o !
i 1/ | COLOGADO PLLSEIRA ROXA I | HAG SE AFLICA = ===
—y X
ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAD A PACIENTE/ACOMPANHANTE:
| S ' : AT
TNED 1 fssgmw (ORIENTADOY: ___
AECOMENDAGLES:

i |
1. Oflentar pacianta & scompanhants quanto 30 fsca de queds & NEOEISDA00 = solicitacio da enfermagem |
parg sus locomagio & mobilzecio el
Manisr @ cama na pesiclo Geka, com rodss ravadss & JrAdes 08 protecio slevacss.
Oriaptar & fEo TeNCcer poras, | .
Oriemtar a nac andar nem croular ne enferrana ou comador no momants ga limpara) |
Mantar a Araa de chroulacio e de mivess o itansliios, _ N
Auxlifar na demnbui.a;ﬁ?daa pacisntes cus sprasantarsn dificuldsda de migroha oy deficit saneitivo ou !
MmiGkoT,
Estimiilar o ugh de acessdnios da apoio;
Conscisntizar a famifia sobre & mmportdncia da presenca de Lm acompanhant= comumtnsra anferrmagem
guando houver necassidads de ausentar-sa,
8, Manter luminec2o adequads durente 8 nois; _
|‘ 10, Crisntar & evitar apoiar-se na nan*,;mrrmuals a p&mimi Tﬁ:ﬁ&,
11, Manier o ecompanhaments da &6 agem Nd momerto do Fanspos] : ) 9
+9 Onantar o scompenkants pars ficsr stents 25 brincadeiras CaS Cangas &8 LiEesso ds bringuedos;
13, Mao dalxar o paciente sozinho no fanhein ol gurants o Dan5e _ _
14, Irtensificar a atencio a pacientes que esthc am uso dgsedalivo e hipreiticn, frangulirants, diinética, ent-
hiperensio, ant-parkinsaiansa. iy Y L

5 i | d::l:nl.h-l.u!d

EIEFERMERNEGHE&:

SO IR L

4 o8 ﬂ Assinado eletronicamente por: GAMALIEL LOURENCO MARQUES - 03/12/2020 22:17:35
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H0SPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classiflcagin o Rlaco « Protosala MAMCHESTER V2
Ditts & hory retirada da senha: 05/04/2014 0957
| Mome Pacipnte ALLEFHY HENGICK LIMA COBECERA
o, Piscingoe:
Dets de Mascimanto: 20040/ 508

SERD Maszyiing

Fi-F. 2 L 22

Senha = AR
I_— ':‘_'-I'.'r'-!n:in. =

stundimendo:

SAME:

raneds: DE0A2010 08:53 - 55045019 0954
MARGARIDA MARIA GOKCALVES MARTING MALTA - COREN: 148528 - FUNGAD: ENFER MEIRO{A) -
Friordacs AMARELD S i TE ' | 50 '

|ARARELD

J=izg Bripcins) HISTORA DE CIRURSILA CIBETORERNC B B e o | e -
) uT_'-, JRIA DE CIRURSGIA ORTOPEDICA B3 05032018 EVOLLY ©C W DOR INTENSA EM
Flukngrama siniorma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
CRscrms adanas - DOR MODERADAT
Esgetialidad= URTCPEDATRAUMATOLCHSEA
Sinale-Vitmg Lidos -REGIADE DOR- 5

Acofhigo(a) par: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 143626 - FURGAD,
ENFERMEIRO{A)
Dats Impressio: DS042018 0854

HElRmE deAcnifimanty com Classlicacio da Risoo Paging 1 de

VTR
A L
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== =1

Secrmticls de aiide do Elawn: de Pemamblca EICHA PARA AVALIACAOD DE |
| HOSPITAL ieg | RISCO DE QUEDA |
Getilio Yargas - |

HNOME: ._|I
W DO REGISTRO: [ BETOR: | pATADEADMISSAD: __J__ . |

| ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
| CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
DADE = OU [GUAL 85 ANOS
| CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANCS
COMPROMETIMENTO NEURGOLOGICO
DEPRESSAD EMOU ANSIEDADE
PREJUIZD DO EGLILIBRID DA MARCHA .
EricT BENGITIVO, ACUIDADE ALDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA
ALTERAGAD METABOLICA (EX:HIPOSLICEMLA)
GBESIDADE MOREIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORFOREA
| SEDAGAOIANESTESIA
MEDICAMENTD GUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSGC CENTRAL
I URGENCIA URINARIANTESTINAL

1L

: HIPOTEMSAD ORTOSTATICA
| |/ | PAGIENTE GIRURGICO ! 5 - _
citsﬁ G PAGCIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA ND

""R TELEGADD PULSEIRA ROXA T T NAD SE APLICA
1

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAD AD PACIENTE/AGOMPANHANTE:

[ sM | ASEINATURA [(ORIENTADO): =
I_ 1 1 H.FJ:' J l; I e
IECOMENDAGOES:

1. Orientar pacients e acompanhiante quants ac risco de'gueda & necessidada o salicitacn da enfermagam
ra gla lecomagdso e mobilzagso] :
par&arrtﬂr a cama nfpnsh;éu naixa, com fodas travadas e_gradas ge protscac elevadas;

Cirientar @ NS0 rancar poss, _ _
Dﬁ::tar a nao gndar nem gincular ne snfermana ou ?Igrmdncr no momento da limpass;
r @ area de circutagio; Tvre da mivels e utensilloe, : -
| :mu;!:;r?ta dearmbuiacic dos pacientas gue apreseTiEnem dificuidade de marcha ou daficit sengitivo ou
mtar, .
g0 de acessiiics de apoit,
‘ ; ﬁﬁ::;::r 5 tamilia sobre & importancia fa presenga de um acompanh@nts & snmiinlcar a enfermagem

| quando hoiver necessidade ds ausentar-se;

O gh et

g, Manter luminagao gdequada durante a noite; ) _
m-gﬂenmr 2 ayitar Spoisr-s2 na Cams, mavels & parapeitos de Janelss;

' hamento da enfermagam no mpmmtﬂ do franspone, ) _
Eigramfna:uﬁgnhame para ficar atants &g brifcadeiras das crlangas @ a uttizacao de brinquadas,

lente sozinha no banhairo ou durante a banhe, " = i
! :lli.. mn‘:?fh;tr g ?ﬁ:n-;a-:r a pacientes qus sstp e UsC o= sedativo & hipnetice, W"q'ﬂ'lﬂfﬁtﬂ- diurtico, ant

hipestansive, anti=parkinsonianas. S,

| ENFERMEIRA/COREN:

Fona 0xx 84 31845800 _

HEY s 1 30T,

o . .
g :-i:q. Assinado eletronicamente por: GAMALIEL LOURENCO MARQUES - 03/12/2020 22:17:35
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HOSPITAL GETULIO VARGAS 5 3l
Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 ) i
e hora retirada da senha: 05/03/2019 17:07 .
Nr.:lmn Paciante: ALLEPHY HENRICK LIMA CODECERA
Cad. Pacients:
Datz de Nascimento: 25101535
Sexo: Maszculing
Idade: 22
Sanha: EQC1S
Conednin: -
Atandimento:
SAME:

Periodo: 05/03/2018 17,08 - 05/03/2010 17:08
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREMN: 14B626 - FLIH';.ﬁ.ﬂ EHFER‘HEIHD'A} -

Prioridade: AMARELD - URGENTE :
Cor F_ JaMAﬂELI::l B : S
Sueixa Principal: HISTORIA DE COLISAD MOTOICARRD HA 1 HORA, EVOLUI COM DOR = LIMITACOES DE

MOVIMENTOS EM MID
NEZA VOMITOS E DESMAIODS
Obsenvacio TRAZIDD PELD SAMU RECIFE { B 15) DIRETC DA VIA PUBLICA
Fluxograma sintams:  QUEDAS
Diseriminador{es - FRATURA EXPOSTAT
Espaciabidade:; CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTE: 15
- REGUA DE DOR: 7
- FREQUEMCEA CARDHACA: 75,00 BEM (RITMECOY
- TEMPERATURA: 36,00 °C

Acclhidofa) por: MARGARIDA MARLA GOMNCALVES
MARTING MALTA - COREN- 1 - .
ENFERMEIRO(A} pr i
Data Impressdo; 050372019 17-049

Sistema de Acothimente com Clagsificacio de Fisco

Pagina 1 de 1

3k
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& GETULIO VAR SAS Pemambugfﬂ
Secreiaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAD

Nome: ALLEPHY HENRICK TIMA CODECEIRA  Reghstro: 1112873
Operador: DRA CLAUDIA 1* muziliar: 52 CARLOS
Insiromentsdar:

Anestesista:

Drata: 0532610

Dagndstico pré-cperatirio; Fraters de parog de pernm-direits

lipe de operaciio: impezs + fMxzdos exterzo

- i) Paciente em decobito dorsal sei AL el
<) Assepdip o antiscensin:

2} Apesiclo de campos sstereis

1) Remlizado desbridamenso de ferimeso de DETTIE Ssguenrds
3] 'Reslizads {fapeza com SF 2.0% + hes Whitasis
B mEelEacks de Nkador skierns

présenca de pulso pedipeg

1 B moturs + curativo

b Ubservads Bos perfisao distsl apds o srocedim

.I h r.:"
el B Assinado eletronicamente por: GAMALIEL LOURENCO MARQUES - 03/12/2020 22:17:35 Num. 72034675 - Pag. 12
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GETULIO VARGAS Pernam
Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAO

NOME: ALLEPHY HENRICK LIMA CODECEIRA REG 1112873
Data da operaciio: 28/03/2019

Operador: DR, ALEXANDRE ANDRADE

& I* auxiliar: DR. LEVI DIOGENES (MR3) 2° auxiliar: DRA. FERNANDA
MADRUGA (MR1)

Anestesista: DRA. JULIANA JAMILE

Auxiliar: ROBSON

Diagnistico pré-operatirio:

FRATURA DE TIBIA DIREITA

Tipo de operacio:

RETIRADA pE FIXADOR Ex™s AMENTO
‘ G A4 HRNO LINEAR = 7
Eﬁ}rfl;t[rmﬂ HEE ;&EE{}%M USSOS DA PERNA ESQTLPE‘L.E"I-A (E‘nm
ST NTRAM TL.: EADA D
Desericdio operatiria: e
1} Paciente em decibito dorsal sob raquianestesia:

= - ; s
<) Observado fixador linear em tibia direita, serm sajda de secrecdo no trajeto dos

pinos;
3) Retirada de fixador externo e curctagem de trajeto de pinos:
4) Assepsia e antissepsia;

3} Aposicio de CHIPOS OPeratirios estdreis:
= 6) Incisdo e Acesso transpatelar direito; |
) Acessado ap canal medular e introdugsio de fio-giia;
8) Fresagem inicis] manyal:
%) Inserdo de haste imtramedular 360 x 10-
10} Realizado blogueio proximal com 2 parafuso e bloqueio digital com 2 parafusos;
11) Verificagio da redugdo com fluoroscopia; ¢
12} Inserido parafuso lampdo proximal:
13) Realizado reparo do tendfio patelar + sutura por planos:
14) Realizads sutura de pele com nylon 2.0
15) Curative local;

_.- 16} Observado boa perfusio distal apos procediments WEM
t.ﬂ-'"“'ﬁ

Assinado eletronicamente por: GAMALIEL LOURENCO MARQUES - 03/12/2020 22:17:35
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e

ALLEPHY HENRICK LTMA CODECELRA ol117a873 | MEF0LITEI50 |
| el | =
|
- = — . =-
E93tEn MASCULING | 3%= Smy 2 CLINICA DRTOPEDIN, CLORT 103-08 | 5o

| |

Relatério de Alta Hospitalar
CRTOPEDIA TRALIMATD

___Disondstice:

FRATURA DLAFTSE DF TIRIA/EIBULA

— = Tralamento:

TRATAMENTO CIRURGICD OF FRATURS ETADE : T
AMBULATORIAL + ORIPNTACED < ﬁ]rsm'Eerm;'ff HETISS0R A BERNE THASTE INTRAMEDULAR) + el s

— DES.

DOBRAR B IOELHO ATIVAMENT 5 C
AMBULAT R P . Er;l EﬁD.L!II{.DEERS# HEEE&-:E.%H_E-&F# FARCIAL ASSISTIOA COM MULETAS, RETORNG A

—-Candighas Clinicas (no maments da Alte)
PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, SEM QUETHAR, BEG,

DATA DA TN ERNACAD DATA DA ALTA

| P - DL 2015

Recife, 01 DE ABRIL DE S

IOEE VICTOR MADETRD DE LUCENA - CRM: No.27708

ROSPITAL GETULID VARGAS -
A Gal, San Martin, S/ - Cordpim -Rndfe-_;er- 50630-080
CHPY - 10US72.048/0005-51
Fena - (81} 3184-S500

Huar.

e P T L
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mm&ﬁmmmnmm . |
HOSPITAL
Getilio Vargas
B
i P].._}. HE e P CA | Iy
G T, WA J B
i-T-.Lﬁ.-'Em T R ENFERRARIA. [ LEft: W O REGIETHO:
GATE OF RASCIMERTC: = GADE FESE: ALTORE: | S _
| | RO
WO CA ADMISEA VDG HOE TIDD RECIAL (DONSTANTE MO LAUGH MEDKU: -
: -7 T J'H.“-w ' EEb
j 2 i e
[ FROCEDIMENTD REALIZADOVERAMES MEALIZADICS (MARCAR M0 WERSD): ===
l.l':l-\.-'-'l"_-:'u-.d—u.- a "‘JI '?"'\—:'m.ﬂf—i-\— Lo B
BATA DA MTERNAGAD: _ S5y o ¢ i) oataceara 46, =% 0 F DA% D INTERRAGAD:
RERLEADE: EE T EAEESRE R AT AT
chb, EQUIRE = © NOME DO PROFIBSIONAL MATRICULA
1 | cURGES %
2| AU CIRORSICD |
3 9 AL LD CIRRGICO | r - |
+ | ANESTESIETA | 1
s | avica | |
:  PROCEDIMENTOS ESPECIAIS :
e e o BN 1
CHARDS DE LT l_:] UB00E FATORES DE CoauULaCRO |:] ]
MUDANGA DE "ROCEDIMENTO l:l HED DE DXIGENE I:l
|:| 50 S GRTESEE PROTESE |:| [:l
RESUMO DO CASD (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLNICOS, PROCEDINENTOE DIAGKOETICOS & TERAPELIMICOS REALIZADOS
T '1"‘ II‘--H—II"".' i H B lf_,..&'_.:_.\_. ._3
WEDECALIES LTI DANAS = O BLTA- =
T TAGRGETICT PRINGAL: e N
= e ¥ i o T P
CONDHL TS CLINICAE WA RLTA:
MOTIVG BAALTA: [ | clmano MELHORADO [ | TRANSFERENCE | CeETO:
. —— e [l Jeve[  Jeo
TORIERTAGAD GUAN T ALCMPANFARENTY (AMBLLATORL) OF RE | CRsCii | A Ok HET RN 1
DESERVAGRD: Enviar ao Fatursmento com todas o8 ﬁmmuﬁ“ﬁumm A & alka do packente
2€ AR ﬁ o
CATH m
vl v S W wn— e
ErpifaiFS —~ CER S00S0- 00
_E'IH'HI}.'I'.EEHI. Herir 0000, 71845500
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CONSULTA o3010AT0 | | RAIG X
GLOBULINA | 0202060208 | — ANTEBRAGO | 0204040019 |
ACURICO 202010120 ABDOMEN SIMPLES AP | 0204050138 | |
_ALBUMINA 0202010627 ABDOMEN AP+LATERAL | 0204050111
BACIA o
BILRRUBINA | 0202010201 55 204040051 ]
CALCIO 0202010210 | E% 0204040078
CLORETD 0202010250 CALCANED 0204060108 | |
TE Da0Z010Z85 | | COLUMA CERWICAL 0204020034
CREATININA 0202010317 CRANID PA+LATERAL | 0204010080
CULTURA GERAL | 0202080080 CRANIO PA+LAT+OBLL 0204010071
| DESIDROGENASE | ﬁﬁ' ~ COXA | 0204080117
GAMA 0465 | | COL.TORACOLOMBAR | 0204020707
[ CASOMETRIA 0202010732 GLAVICULA | 0204040060 |
GLICOSE 0202010473 | | FACE _ 0204010144
HEMOCULTURA | 0202080152 | —___ FEWUR _ | 0204080060
HEMOGRAMA 202020380 . —__JOELHO 0204050433
F__HEMCGLOBINA 0202020304 JDELHO AP+LATERAL 0204060125 |
" LEUCDGRAMA 0202020398 = MAD 0204040086
LCR 0202030800 OMBRO 0204040118 | |
I FOSFORD [ 0z02010430 | | PE D204060150
FOSF_ALCALINA 0202010422 “TORAX AP | U204030170 il
— MAGNESIO G20200582 ! TORAX AP E PERFIL 0204030153 |
MIELOGRAMA 0202090181 | 3 PUNHO OZ0A040124 |
 WUCOPROTEINA | 0202010570 | PERNA | 0204060188 |
FARASITOLOGICD 0202040727 | | MANDIBULA | 0204010055
“PCR 0202030202 ULTRASSONOGRAFIA, ~
— PROT.TOTAIS 02020108139 ABDOMEN SUPERIOR | 0205020038
PESOUISA BK 020208007 2 ABDOMEN TOTAL | 0208020048
— POTASSIO | 0202010600 | — TORAX 0208020135
sS0DIO 202010635 | PELVICA 0205020160
- T %—" 0202020485 | NEVAGINAL 0205030186 )
. RFG. | 0202000980 | . | BOLSA :OTAL TIREQIDE | 0205020070
| TEMPO COAG. 0202020070 | | — TIREGIDE ] .
TRIGLICERIDED | 0202010678 ' MANA 0208020097
TGO | nzo2010843 | PROSTATA 0205020118
TGP ~ [ p202010651 1 VIA URINARIA =
TPAE | 0202030487 | 1A L
| 0202010654 E. COLUNA CERVICAL 0206010010
VDRL | 0202031110  COLUNA LOMBO - SACRA | 0206010028 |
' COLUNATORACICA | 0208010036 |
 CONC.HEMACIA | 0306020058 FACE | 306010044
CONC.ALASMA | 03 108 PRESCOCO 0206010052
CONC.PLAGUETA 0306020076 | ~ SELA TURLICA 0208010060 __
PRE TRANSF. | 0212010026 | | CRANIO | G20B01007S
PRE TRANSF. Il | 0212010034 | COMPUTADORIZADA 0208010087
| = e WEMBROS SUPERIORES | 0205020015
[ NEBULIZAGAD | 0301100404 | ~ BEG.APENDICULARES 0206020023 |
HISTOPATOLOGICO | 0203020030 | | TORAX 020602003
ECG 0211020056 ~ ABDOMEN SUPERIOR | 0206030010
EDA 0209010057 1] RES | 0208030028
F% | 0401040018 1 PELVE/BACLA | 0ZDB030057 |
- | 0408050088 FISIOT.RESP. | 0302040021
FISIOT.MOTORA 0306020030
! CURATIVO 0401010015

21685~ <C
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Getulio Vargas

Av. General San Martin, /N, Cordeiro, Recife/PE

DECLARACAQ DE INTERNAMENTG

. s : ALLEPHY HENRICK
Declaro para os devidos fins que o paciente

LIMA CODECEIRA - .
esteve internado no setor de Traumato-Ortopedia

desta unidade hospitalar de 05/03/2019 ao dia 01/04/2019 para
tratamento médico-hospitalar.

Deixo a cargo do MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas
e afins. wiey S A _»’-\

wwior M. Lucena
Mg

} O
¥ A0 Recife, 01/04/2019

o VPG
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HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

Paciente: | Wm(rfjﬂ/«y ot A wpina] REG: LU 2€F

AO SERVICO SOCIAL
, SETOR DE ORTESES E PROTESES

SOLICITO PAR DE MULETAS PARA PACIENTE EM POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
TRATAMENTO CIRURGICO Vons & NG DN
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
Getulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins gue 0 paciente
] ¢ g<. Méﬁé}\internado no setor de Traumato-
Ortopedja deste servico do dia (2 {O")/ 13 ao dia
Y l 5| ll"5 para tratamento médico-hospitalar.

Necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento das atividades
habituais para prosseguir tratamento clinico no pds-operatério, a
partir da data de hoje.

an10: 587 -9
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Estado de ]‘(-'||”w'1|\_\ (§] E'{u‘ lt-.‘.l t‘_l E M t.,.";:"h. ,“ i }‘u ‘I" L “ U

Hospital Getulio ‘ =
Vargas C ONTRO l_n liu
Av. General San Martin, S/N,
Cordeiro, Recife/PE X l ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE CRM UF
JOSE VICTOR M LUCENA 27709 PE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
ALLEPHY HENRICK LIMA CODECEIRA

PRESCRICAO
USO ORAL

1)CEFALEXINA 500MG
tomar 01 cp de 6/6h por 7 dias

2)Dipirona 500mg

tomar 01 cp de 6/6h se dor

Recife, 01/04/2019 01/04/2019
IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR IDENTIDAD | ORG EXP
E
ENDERECO
CIDADE UF TELEFON

E

IDENTIFICAGCAO FORNECEDOR

ASSINATURA FARMACEUTICO

DATA:
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Secretaria de Saude do | ‘ & =
| A Estado de Pernambuco RECE]-TUARIO DE

Hospital Getilio
Vargas i CONTR_OLE
Av. General San Martin, S/N,
Cordeiro, Recife/PE \ ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE CRM UF
JOSE VICTOR M LUCENA 27709 PE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
ALLEPHY HENRICK LIMA COBECEIRA

PRESCRICAO -
USO ORAL  DRRYRE =
C \‘ 227709
1)CEFALEXINA 500MG N 28 COMP
Tomar 01 cp de 6/6h por 7 dias
2) Dipirona 500mg 0lcx

tomar 01 cp de 6/6h se dor
Recife, 01/04/2019 01/04/2019

IDENTIEICACAO DO COMPRADOR IDENTIDA | ORG EXP
DE
ENDERECO
CIDADE UF TELEFON
E

IDENTIFICACAO FORNECEDOR

ASSINATURA FARMACEUTICO

DATA:
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ECRETARIA DE SAUDE DO STADD BE PERNAMBUCO %

HOSPITATL GOVERNO DE yb‘
GETULIO VARGAS Pernam b

b 0l L
Nome:
R/
Usc Interno

e

1) Cefalexina 500 mg - comp

Tomar um comprimido de 6/6ii por  dias

2) Dipirona 1g 40cp
Tomar um comprimido de 6/6ih em caso de dor

=

(

N

i

R
cl :

Orientagoes:
1. Realizar curativo diario no posto de satde
2. Retornar ao ambulatério do HGV apés 07 dias para
reavaliacdo

3. Retornar na emergencia deste servico em caso de
anormalidades
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ABREU &MARQUES
ADVOCACLA CONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA
CIVEL - CRIMINAL - TRABALHISTA — TRIBUTARIO & ELEITORAL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Pelo instrumento particular, que entre si fazem, de um lado o Senhor
_ALLEGHY Hevmrek (IMA 0 )EC = BA
. brasileira, Unmace C/flzﬁfu’f//

Mf&@w@wt‘@ " pcizﬁadm da- Cédula de Identidade sob o n°
54252‘:%? — <SPS HE e do CPFMF sob ,o n°

202 F23.5/4-£F  , residente e domiciiado Lventiclwm Aé /
ua Cuon. L:DO e /(‘Q'é | ZE
= /7":14%@0 , Q&;ﬁa 1P - CEP _52.22]-025
denomlnado CONTRATANTE, e do outro lado, denominado CONTRATADOS, os Drs.
GAMALIEL LOURENCO MARQUES, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil - OAB
sob o numero 35.332, e MARLON ADRI‘ANI:‘RIBEIRO DE ABREU, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n° 15.098, ambos com eriderer;o profissional na cidade do Recife, Estado
de Pernambuco, Rua Democrito de Souza Filho, n° 143, Madalena, CEEP n® 50.610-120,
contatos: (81) 99730-5819 / 99744-4533. '

Tém entre os mesmos, de maneira justa e acordada, o presente CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS com fulcro no art 22, § 4°', da Lei n°

8.906/94, mediante as seguintes clausulas e condig¢bes:
CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

O presente instrumento tem como objeto a prestagdo de servigos advocaticios a serem

realizados na Comarca de /PE, &
: , em favor do CONTRATANTE. A atuagao

profissional contratada ficara restrita ao Juizo da causa, em anerra Instanma

' Art. 22. A prestagdo de servico profissional assegura aos inscritos na OAB o direito acs honorérios convencionados, aos fixados por
arbitramento judicial e acs de sucumbéncia.
§ 4° Se o advogado fizer juntar aos autos o seu contrato de honorarios antes de expedir-se 0 mandado de levantamento ou precatorio,

o juiz deve determinar que Ihe sejam pagos diretamente, por dedugéo da quantia a ser recebida pelo constituinte, salvo se este provar

que ja 0s pagou.

RUA DEMOCRITO DE bOUZ/\ FlLl iO N" 143.= ‘r’\D/\LD\/\ RECIFE/PE — CEP. 50.610-120.

PR i 5 , =F
A A
:i-. |'I'ﬁ:_ .
o F l.".i-L.'
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ABREU &MARQUES

ADVOCACLA CONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA
GIVEL - CRIMINAL - TRABALHISTA - TRIBUTARIO & ELEITORAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: Outras medidas judiciais necessarias, incidentais ou néo,
diretas ou indiretas, decorrentes da causa ora contratada, devem ter novos honorarios
estimados com a anuéncia do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: ATIVIDADES: As. atnndades inclusas na prestacéo de servico,

objeto deste instrumento séo todas aquelas lrserentes a profissdo, as quais sejam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, junto a todas as
reparticoes publicas da Unido, dos Estados ou dos Municipios, bem como érgéos ligados
direta ou indiretamente, seja por deté‘gagéci;{,; concessdo ou outros meios, bem como de

estabelecimentos particulares.

b) Praticar todos os atos inerentes ad\exerééicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, como os especificos no INSTRUMENTO
PROCURATORIO.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS ATOS PROCESSUAIS

Havendo necessidades de contratagao de outros profissionais, no c&;ﬂ’so ao processo, 0s
CONTRATADOS celaborardo substabelecimento. Indicando escritorio  de  seu
conhecimento, restando facultado o CONTRATANTE aceité-lo ou n&o. Aceitando, ficara
sob a responsabilidade, Unica e exclusivamente do CONTRATANTE no gue concerne aos

honorarios e atividades a serem exercidas.

PARAGRAFO UNICO: DOLO OU CULPA DO CONTRATANTE Agmdo o}
CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face ao CONTR. TAI@ restara facultado

a este Substabelecer sem reserva de iguais e se exonerar de toda& as. angagoesi” .

c LAUSULA' TERCEI‘A'-‘%"REM UNERAGAO

Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestagéo de servicos serdo

pagos da seguinte forma:

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os honorarios convencionados ficam estabelecidos em 20%

(vinte por cento) dos valores sentenciados.

RUA DEMOCRITO DE SOUZA FILHO, N° 143, = MADALENA — RECIFE/PE — CEP. 50.610-120.
CONTATOS: (8l 819 /99744-4533
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ABREU & MARQUES

ADVOCACGIA CONSULTORLA E ASSESSORIA JURIDICA
CIVEL - CRIMINAL - TRABALHISTA - TRIBUTARIO & ELEITORAL

PARAGRAFO SEGUNDO: Deixando motivadamente, de ter o patrocinio de causidico, ora
contratado, o valor prestado inicialmente na propositura da Acao reverter-se-a a favor do

mesmo, sem prejuizo de posteriores cobrangas judiciais, em face do CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os honorarios de condenacdo (sucumbéncia), se houver,
pertencerao aos CONTRATADGS;(P‘ééﬁ"l exclusdo dos que ora sdo contratados, de
conformidade com o art. 232 da Lei n° 8.906/94. Caso haja morte ou incapacidade civil dos
mesmos, seus sucessores ou represefntantesfljegais receber&o os honorarios na proporgéo

do trabalho realizado.

PARAGRAFO QUARTO: Havendo agérdo entre o CONTRATANTE e a parte contraria,

nio prejudicara o recebimento dos honorarios contratados e da sucumbéncia. Caso

em que os honorarios iniciais e finais seréo pégos aos CONTRATADOS.

PARAGRAFO QUINTO: DO ATRASO: Sempre que houver falta de pagamento dos
honorarios dentro dos prazos pactuados, sejam integrais ou parcelados, fica acordada a
aplicacao de multa, a partir da data em qué‘devériam ter sido pagos, de":Z%; (dois por cento)
para os pagamentos em atraso, sendo ainda os valores atualizados pela vafi:’agéo verificada

no periodo através do IGPM e cobrados juros de mora de 1% (por céhto) ao més.

PARAGRAFO SEXTO: A respectiva quitagao sera dada quando da emissao da respectiva

Nota Fisca! de Prestagéo de Servigos com quitagéo total e/ou mediénte recibo::?

PARAGRAFO SETIMO: Considerar-se-d0 vencidos e imediatamente exigiveis os

honorarios ora contratados, no caso do CONTRATANTE vir a re\{q

il

Heas

' 30 mandato
outorgado os CONTRATADOS ou a exigir o substabelemmento sem reservas sem que

este tenha, para ISSO dado causa.

CLAUSULA QUARTA - DESPESAS

O CONTRATANTE pagéfé ainda as custas e despesas judiciais, despesas de viagens, de
extracdo de fotocopias, de autenticagdes de documentos, de expedicéo de certidées, de

2 Art. 23. Os honorarios incluidos na condenag&o, por arbitramento ou sucumbéncia, pertencem ao advdgado, tendo este direito

autdnomo para executar a sentenga nesta parte, podendo requerer que o precatorio, quando necessario, seja expedido em seu favor.

RUA DEMOCRITO DE SOUZA FILHO, N° 143, - MADALENA — RECIFE/PE — CEP. 50.610-120.
ATOS: (81) 997305819 / 997444533 '
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ABREU &MARQUES

ADVOCACIA CONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA
CIVEL - CRIMINAL - TRABALHISTA - TRIBUTARIO & ELEITORAL

interurbanos e quaisquer outras que decorrerem dos servigos ora contratados, mediante

apresentagao de demonstrativos analiticos pelo CONTRATADO.
CLAUSULA QUINTA — COBRANCA

As partes acordam que facultara aos advogados CONTRATADOS, o direito de realizar a
cobranga dos honorarios por tod{as os meios admitidos em direito, elegendo o foro da
Comarca do Recife para dirimirem quaisquer dividas concernentes ao presente

instrumento.

E por estarem assim justos er_contr!ait_ados, assinam o presente em duas vias de
igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas, para que possa produzir todos os

seus efeitos de direito.

Recife/PE, _Z-< de Loul:u o de 2019,
, o
<A.lﬁ0ﬁ4/ Hon vk

CONTRATANTE

—_—

'MARLON ADRIANI RIBEIRO DE ABREU
OAB/PE 35.332

RUA DEMOCRITO DE SCUZA FILHO, N° 143, - MADALENA — RECIFE/PE — CEP. 50.610-120.
CONTATOS: (81) 99730-5819 / 99744-4533
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