ES— /ot Lt SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE : /O
ok it r STENCIA DE ENFERMAGEM - SAE Mogmméﬂmml

URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO Sl

Fundarde Mansel da Silve Almeida

’ : ’ paa«2Y 106 148  nora: O . 30 .
1.IDENTIFICAGAO ‘ N HISTORICO -

Nome:_ Mg Marmed dL Jro,

IDACE. 44 Qe Ree: SETOR:}d’J’Y‘OijXZ)\J Lemo. F oY

2. QUEIXA PRINCIPAL S 290

[Ho:_F halre. die fvodie Aol . |
] ; 7

3. ANTECEDENTES PESSOAIS 3

’Alergias( ) Quais? Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Cardiopatia ( ) Diabetes ( )
HAS () Céancer( ) DoengaPulmonar ( ) Depresséo ( )¢ Outros:

1 stado Geral: A EXAME FisIcO
[Bom () Regular (- Comprometido ( ) Grave ( ) : =

2. Avaliacdo de Neurolégica:

o /
Nivel de Consciéncia: Consciente Inconsciente ( ) Orientado ,(/)’D/esorientado( ) Torporoso ( )Agitado ( ) Sedado ( )
Pupilas: Isocoricas { ) Anisocoricas ( ) Estrabismo ( ) Midriase ( ) Miose ( ) Fotorreagente ( )

3. Condigédo de locomogéo:

LDeambulaj/T Cadeira de rodas ( ) acamado ( ) _l
4. Dieta -
| VO () Aceitabem () NaoAceita( ) Zero( ) SNG( ) SNE( ) GTT( ) 7 ]

.;—-’-’
S0kta . Tolp, Gldaclo,. fom MSD. ;
integrg j/f/ N&o integra ( ) Normocoradalj/)/Hipocorada( Ylctéria () Anictérica ,(/{ Ciandtica ( ) Aciandtica j/{ Sudoréico ( )
Lesdes ( ) Local: Edemas ( ) Local: s AcCesso venoso

) sondigdes de Higiene.
l— Satésfatéria_[/)/ Insatisfatria ( )  Dependente da Enfermagem ( )

7. Sigtema Respiratério: e
Mﬁupnéico( )Dispnéico ( )Taquipnéico ( )Bradipnéico (  )BAN ( )Tiragem ( )Ret. Furcula Venturi( ) Yo
( )Cateter Nasal 'm TQT( ) VNI{ ) AVM( ) Modo Vent, FIQ? PIP PEEP

8. Sistema Digestorio:
Abdome: plano ( ) Globoso( ) Escavado( ) Flécidc_a,(/)/Dislendido( ) Tenso( ) Ascitico( )
Doloroso & palpagao: Sim{ ) Nao y}/ Visceromegalia: Sim ( ) Nio ( )

9 Eliminacdes Fisioldgicas:

Evacuagao: Presente Aspecto i Ausente () Tempo dias
Diurese: Presente Ausente Esponténea(/f SVD( ) S8VA( ) Cistostomia( ) Vol mi
Aspecto
10. SSVV:
PAHQLROmmHg P (563  bpm FR: mm satoz_9¢ % T ¢ Her A0 me
Diagnésticos de Enfermagem
: w@c}%
AR 2o
- B .@Q){S
Lt e
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PERNAMBU[:!] CAXANGA Fodogi Rsoeldo S Aeida
GOVERND DO ESTADS L <
= CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

Nome: /\’\/\4 A LA }Z.C; AL iyuw Registro: £ _« X 4 QA

] Ghinizac T Enfermeira; (Lnvguifa  Leilo: ZC%

i Hipotese Dragnéstico:
Hora Admissso: PLANTAO DIURNO Data-cﬁf_!&f A5
Estado Geral ; _[ARegular ( ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta (MO ( ) SNG () SNE ( )SML ( )SOG ( ) Dieta zero
Padrédo Respiratorio () Espenico ( ) Taguipnéico ( ) Bradispnéico ( ) Dispnéica
Acesso Venoso (-~ Periférico ( ) Central Local:
Curativo () Sim- dTNao Local:
Drenos ( ) Sim —~+TNao Local:
Evacuagbes ( ) Presénte ( ) Ausente Aspecto
Diurese Presente ( )SVD/SVA () Ausente Aspecto:
Observagbes

Técnico de Enfermagem: Ana Patriga Sie

LR

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: Registro:

Clinica: Enfermeira: Leito:
Hipétese Diagnostico:

Hora Admisso: PLANTAO NOTURNO Data: /| [

Estado Geral ( ) Regular ( ) Grave ( ) Gravissimo

Dieta () Vo ( ) SNG ( )SNE ( )SML ( ) SOG ( ) Dieta zero
Padrao Respiratério () Espenico ( ) Taquipnéico ( ) Bradispnéico ( ) Dispnéico

Acesso Venoso ( ) Periférico ( ) Central Local:

Curativo ( ) Sim ( ) Nao Local;

Drenos () Sim ( ) Nao Local:

Evacuagoes ( ) Presente { ) Ausente Aspecto:

Diurese ( ) Presente ( )SVD/SVA ( ) Ausente Aspecto:

Observagdes

Técnico de Enfermagem:

Cuidados de Enfermagem: Horario Responsavel

! Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333524 - Pag. 2
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FR (rpm)

SIVLIA SIVNIS

FC (bpm)

.

p Sat. 02 (%)

Temp.

Cateter 02

VENTURI

E=HH Bres

L
= T

VIdVH3LOINIDIXO

VENT. MEC

SNG/SNE

SOHNY9

Soro/Med IV

SNG (mi)

Drenos (mil)

JT0H1INOD

Diurese (ml)

Svay3d

Fezes (+/4+)

Vomitos (+/4+)

HGT (mg/dI)

sSodlino

Asp. VAS

il
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24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PERNAMBUCU 25 CAXANGA

GOVERNGD 00 EsTano v

- CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome; Registro:
Clinica: Enfermeira: Leito:

Hipotese Diagnostico:

Hora Admissio: : PLANTAO DIURNO Data:. .}

Estado Geral ( ) Regular { ) Grave ( ) Gravissimo %

Dieta ()yvo ( ) SNG ( ) SNE ( )SML ( ) SOG ( ) Dieta zero
Padrao Respiratorio ( ) Espenico ( ) Taquipnéico () Bradispnéico ( ) Dispnéico

Acesso Venosa ( ) Periférico ( ) Central Local:

Curativo ( ) Sim- ( ) Nao Local:

Drenos () Sim ( ) Nao Local:

Evacuactes { ) Presente ( ) Ausente Aspecto;

Diurese () Presente ( )SVD/SVA () Ausente Aspecto:

Observagbes

Técnico de Enfermagem:

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM

’ TECNICO DE ENFERMAGEM
NWG:—%%MM Registro: /48490 /
Clinica: Ll Enfermeira: M Leito: /. \59;

Hipotese Diagnostico:

Hora Admissio: PLANTAO NOTURNO Data: 607 | (O 1 1§
Estado Geral T{)} Regular ( ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta VO { ) SNG ( ) SNE ( )SML ( )SOG ( ) Dieta zero
Padréo Respiratério ) Espenico ( ) Taquipnéico { )Bradlspnélco ( ) Dispnéico
Acesso Venoso ) Periférico { ) Central Local: _ MSE
Curativo ( ) Sim ‘f\) N&o Local;
Drenos () Sim (ﬁ; Nao Local:
Evacuacées ( ) Presente Ausente Aspecto:
Diurese ; ( ) Presente ( )SVD/SVA Ausente Aspecto:
Observagoes Y i, 7’5/5} Qed0dy o MSD.
oy
Fd
Técnico de Enfermagem: h" 2" Y13 £ o bel)
Cuidados de Enfermagem: Horario Responsavel
4
! =

-

: Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:262400000043669567
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] VENT.MEC | *
‘ SNG/SNE e
| >
£
2
l Soro/Med IV
|
{ l SNG (ml)
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o
| =
; Drenos (ml) o
o
m
el
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4y oY, HGT (mg/dl) o
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o
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Upg UD;Q ‘
“ﬁfan”i' ?245,‘; 245 ®, : :
73 T PRSP DE FRONTOATENOR IO '
Maf 380%'”64'::0 CAXANGA i
Data -(50 Aténdimento: i MBIZIHB Hora: 10 44 15 ' : E PRONTUA‘RQO' 326483
No. Atendimento: 1182043 ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA \Y olaborader: MARCIOJMS
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome: MIRIAM RAMOS DE LIMA _ Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 23/09/1973 Idade: 44 Anos, 8 Meses & 1 Dia C.l.:
Pais ou responsaveis:  SEVERINA RAMOS DE LIMA !
Enderego.................... RUA ANTONIO NOGUEIRA, 85 - VARZEA/ - 50740290
Cidade....... RECIFE Tel.: 8186465296 -
Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg Temperatura; =
QPD / HDA: 2

EXAME FiSICO:

DIAGNOSTICO:

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRIGAO Baiotl: VM ‘?’%ﬂé’ﬁwn‘% W0 ot lonsis horick

'

T Cm«%ﬁ 7‘3%'/ W %) Slernfrovbeds $EN Tmr&s r& J*‘.éf}pml)/m iqﬂfm.ér’.ff
vl
i&éw Wﬁé poa 4 'G/mi,!{& G a f:!’cmﬁ Fme 65‘1‘1‘“/ /f 2 ,az&: Vi

T
L 21357 y

;}N(J % fiA

EVOLUGAO NA EMERGENCIA: % --f/{rt"t_)

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecarminhamento ao Ambulatorio ( Jinternamento

( )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito ( )Qutro;

*Condigdo de Saude do Paciente: ( )Melhorado (  )inalterado ( )Piorado s

Médico - Carimbo e Assinatura

""" ".;,l-f-h. Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333582 - Pég. 3
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 24/06/2018 10:42

Nome Pacientea: MIRIAM RAMOS DE LIMA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Feminino

idade: 44

Senha: CG0o0523

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 24/06/2018 10:43 - 24/06/2018 10:43
RENNUZA RECYLLE RAMOS DA ROCHA - COREN: 548344 - FUN

Prioridade: ks
Cor: ,_ - : %|AMARELOC

Queixa Principal; RENOVAGAO DE PRONTUARIO

Fluxograma sintoma: RENOVAGAO DE PRONTUARIO

Discriminador(es): - RENOVAGAO DE PRONTUARIO

.. Especiglidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

CAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Acolhido(a) por: RENNUZA RECYLLE RAMOS DA ROCHA - COREN: 548344 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 24/06/2018 10:43

Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco

o i - EIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26
@:ﬁf& Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALM 1AV X=19042613362632400000043689567
e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

FR RN Nimero do documento: 19042613362632400000043669567
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ospital Tefrantit MM———*_'._J__
.. AR DR UPA2h

Fundagas Mansel da Sive Almedda : CAXANGA

PACIENTE: Wﬂmm \)&”am*: dz’ icmd REG:
pATA:24 06 /1R Hora: Ol . 30  seror: _}fhﬂgp Lermo. ¥ O ¢

1 - Estado Geral:
Bom ( ) Regular () Comprometido ( ) Grave ( )
1 - Nivel de Consciencia:

Consciente ( /-}/ﬁ‘consciente ( ) Orientado (/)'ﬁesorientado Sonolento Agitad
Escala de coma de Glasgow; 5 pts fed R, ), P | )

3 - Condigéo de locomogio:

Deambula {,,,THCadeira derodas ( ) Acamado ( )
4 -Dieta: ;

€0 (| ) VO (¥ SNG {( ) SNE { ) GTT ( ) SNGAberta ( ) Retorno

5-Pele: | clo Madlow ey MSD .
inteergra e ‘)/ N&o integra/ Local ( ): = Normocorada j/’)/ Hipocorada ( ) Ictéria ( ) Anictérica ‘(_/ 3

Cianotica ( ) Acianédtica g_ f} Sudoréico ( ) Hidratada M Desidratado ( )

Edema/Local ( ) it Acesso venoso

6 - Condigcbes dg.Higiene

Satisfatoria (7 Insatisfatoria ( ) Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiratério

Eupnéico/(, ) Dispngico (- ) Taquipnéico( ) Bradipinéico( ) Ban( ) Tiragem () Ret. Furcula( )

Cateter Nasal () Vm Venturi( ). % TQT ( ) VNI ( ) AVM( ) Modo Vent FIO? PIP
PEEP TOT Ne

8 - Sistema Digestério: .

Abdome: plano ( ) Globoso ( ) Escavado ( ) Flacido j/)/Dis!endido ( ) Tenso ( ) Ascitico ( )

Doloroso a palpagdo: sim( ) néo(-)"
9 - Eliminagdes Fisiologicas:

/acuacao: Presente ;,/ﬁqspecto Ausente ( ) Tempo dias
‘Diurese:  Presente ( mseme ( ) Espontanea j/}-/SVD () SVA ()
Cistostomia ( ) Vol mi Aspecto
10 - SSVV: : .
PALCKE0 mmHg P63 bpm satoz. 9% % T °C

HGT:_ {03  mg/di
11 - Procedimentos Realizados / Observagbes
YU aguonde. omobuldaniao ) TreSiiancce. oue y@m ber

vdu o © cu,da@a/@”z Ao Oxmt:‘um i 'Bnﬁfx.wv%z

e
ENFERMEIRO/COREN;
f )
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333595 - Pag. 1
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EXAME NEUROLOGICO

Availzcie Priméria: Alerta{ ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( } Irresponsivo ( )

=scala de Coma de Glasgow (ECG). ¢ | v B
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ccular Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ao Comando . 6
riura Ceuar a Voz "3 Confuso 4 Localiza Estimul®Doloroso 5
Abertura Ocular a Dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem Abertura Ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagio 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragéo 2
Sem Resposta Motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG:
Szniafs de disfungéio cerabral: Déficit Noter ( ) Desvio comissura labial ( ) ggé%?;ﬁ?gggf: RECH

ﬂuEdﬁade na_fala( ) 7 : ECG 9-13: TCE Moderado
Avatiagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO
Fresenga se sangramento Externo: S{ ) N( )
Lesdes Intra-Toracica: §( ) N( ) Fratura Pélvis ( ) N( )
dzs Intra-Abdominais: 3( )} N{ ) Fraturas em Osso Longe: Fechada () Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

dlcool: B{ } N{ } Informante: Vitima ( ) Outros ( )

lic Alcodlico { ) Alteracdo na Marcha ( }Sonolénciamgitagﬁo( ) Alteracdo no Humor ( )
Outras Drogas: $( ) N( ) Informante: Vitima( ) Qutros( )

Lolag ) Maconha( } Cola{ ) Cocainaf ) Crack({ ) Lanca Perfume( ) Anfetamina( )Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

‘mokilizagdo da Coluna Cervical: S( )N() Reanimagéo Cardiopulmonar: S )N( )
Imobilizacio Tala Gessada: S{ )N{ ) RX: 8( )N( ) Analgesia: S( )N( )
Bisticoterapia: S( ) N{ } Especificar: Infusdo de Fluidos: S( ) N({ ) Especificar
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) GPAP () Volume de Fluidos Infundido:

Aspiracdo de Sangue elou secregées: S ( )N ( ) Qutras Condutas:

Entubag&c Orotraqueal: S )N( )

ventilagdo Mecanica: Modalidade intecorréncias:
FiO2;
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
- ot e :
Flerden (b phiogbng R Py 6

Y

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
para onde fol encaminhade; Ui ‘-“"’C"“\E";ﬂ
Mzdico Regulador: Hora:

Transferéncia com acompanhamente Médico: §( ) N( )

£ ageE /"'-
S b st %o : ST
Jo A =
Local e Data MMQ.ASSIStthE
2 A

i

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAYARES - 26/5)4/2(1121 1 2;3.?;62:2‘?4400000043669580
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UPR.
t—-s--—i-l-i’A CA A\fg',q 24

Suga e Clementy

aturament
NAT. 3800 qﬂ

Fimmkn, fa Van i e s G h

= R
Data do Atendimento: 23/06/2018 Hora: 18:21:49 PRONTUARIO: 326483
No. Atendimento: 1181901 C CA GERAL Colaborador: LILIANEAOD
Setor / Servico: - CONSULTORIO MEDICO
Nome: MIRIAM RAMOS DE LIMA J Sexo: Feminino
Data de Nascimento: 23/09/1973 ldade: 44 Anos, 8 Meses e 0 Dia Gl
Pais ou responsaveis: SEVERINA RAMOS DE LIMA I
Enderego.......cimnnnnns - RUA ANTONIO NOGUEIRA, 85 - VARZEA/ - 50740250
Cidade....... RECIFE Tel.: 8186465296 -
Hora do Atendimento: ‘/t g i, é Hs Peso:  Kg » Temperatura: 5

QPD / HDA: ?&ﬂxrw‘!'& f?/ }\Am[‘(}t,k;& (]?: Q}MWW\/WJ_IO /"Ck 7!/-”"\“7@/
Lo [%AMO\ e /}Q/YOI/‘@WAM,JO AN M}‘ML L Qliaolo %fw

Q(_,Aﬁﬁ%ﬁ_% W?’nga Ok Lopne. TNCA 0 @J&ﬁu@h’t}@
NAS 6 D Abhmngﬁ =

EXAME FiSICO: 66% e gty e M\Locﬂn,. wmog
‘Foaa,z : Af 250 pet o 0510 {0 2 { lorsw. féf{%’l

M) bl e e ;@Lm%ﬁ@
|

DIAGNOSTICO: /l\ T'Mmof tane Loes + WG 7

@}\ﬁ »f/‘()
e b

f‘“\IDUTANAEMERGENCIA!PRESCRIQAO /[BWFO 1e OCW < ﬂ/ ag

LJ'!d'
EVOLUCAO NA EMERGENCIA: / F 96,265

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatorio ( )Internamento

( )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito (  )Outro:

*Condigéo de Sadde do Paciente: ( )Melhorado ( )Inalterado ( )Piorado

Médico - Carimbo &Assinatura

# *1 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333595 - Pag. 3
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Upa Y
Su CA ANGA sty Talvent i
24 o
X. g6 lemen,, MAC it
Mar " 3573Ment ‘
3800 o
Data do Atendimento: _ 23’06{2013 Hora: 18:22:38 _ PRONTUARIO: 326483
No. Atendimento: 1181902 ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA Colaborador: LILIANEACD
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO :
Nome:  MIRIAM RAMOS DE LIMA i Sexo: Femiinino
Data de Nascimento: 23/09/1973 Idade: 44 Anos, 9 Meses e 0 Dia !: cil:
Pais ou responsaveis: SEVERINA RAMOS DE LIMA ! 1
Enderego..........coueeenis. RUA ANTONIO NOGUEIRA, 85 - VARZEA/ - 50740290
Cidade......: : RECIFE Tel.: 8186465296 -
Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg ... % 7  Temperatura: @

QBOEDE: Tosaus s Mnsus 66 | =i mgc,wio lm cars (G
9‘\*&"9‘0 QW@AX&MO& o Y‘um\MOUﬂ&c UﬁszQL\ : J&c L AT, T
r\o\m bﬂd]a (ng- CRUAIUC G . ﬁ}ﬁu(‘ﬁﬂ«(‘ﬁﬂﬂknuﬂ Mﬂ}u J'w«r;,.«ow»ulo Usonsk
Unkhse . ;
EXAME Fisico: _ I o oc(me. m,MLQ

Sean oM o _GMQF'@EL s mkmm

M e doculo (B - wuoule.

DIAGNOSTICO: _ Cguneincs 7
VS ?LML\.O@ ‘RNLW & Ut dide @)

~NDUTA NA EMERGENGIA / PRESCRIGAO 4\ U ‘Qw\m o) NI pu//q?
Adriano ﬁedﬁs g). Jafe  eaalo '\'}G-Q Uu)«:mk &) -
?EQQ/UQAU@ Ve 5oL W TR ) &M&,

EVOLUGAO NA EMERGENCIA:

\

\

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ac Ambulatério ( )Internamento

( )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito ( )Outro:

*Condigdo de Salide do Paciente: ( )Melhorado ( )Inaiterado ( )Piorado

Meédico - Carimbo e Assinatura

# *1 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333595 - Pag. 4
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042613362644400000043669580
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classif ‘agio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada aa senha: 23/06/2018 18:12

Nome Paciente: MIRIAN RAMOS DE LIMA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Feminino

Idade: 44

Senha: OR0034

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/06/2018 18:17 - 23/06/2018 18:19
ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:

Cor: i ‘ AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO NEGA SICOPE EEMESE QUANDO
CAIU BATEU COM A CABECA E APRESETOU HEMOPTISE E DOR EM MSD

Observacéo: HAS -
DM -
ALERGIA-

AVALIAGAO DA CLINICA MEDICA E TRAMATOLOGIA
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: CLINICA GERAL

Sinaig Vitais Lid;'as: - -P.A.SISTOLICA: 110.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

Acolhido(a) por: ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 23/06/2018 18:19
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Péagina 1 de 1

s Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333595 - Pag. 5
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042613362644400000043669580
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... SantaCasade Misericordia do Recife
I LA Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
S éHTﬁ s J\C*lﬁé i Site: www.santacasanecife.org.br

Registro:587529 Prontudrio:1136919 Data de Nascimento:23/09/73 Idade:44 ANO(S)
Nome do Paciente:MIRIAM RAMOS DE LIMA Sexo:Feminino

Nome da M&e:SEVERINA RAMOS DE LIMA

CPF: 78162114491

Data: 29/08/2018

LAUDO PUNHO DIREITO AP/P

Recife, 29-08-2018 07:05

- Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 118.222664

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755, Data e Hora: 29/08/2018 12:30:43.

y Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333616 - Pég. 1
! W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042613362656700000043669598
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BoHospiat Lgant EVOLUGAO D : =2
el e . E ENFERMAGEM - DIURNO U!D.!ngomﬂ;ll

Fundogiic Mancel da Slive Almelds, CAXANGA

PACIENTE:_TNinte e Romndo ai [mnes rec}} 82901
DATA:ZY 106 148 HORA: 9d: 1S SETOR:Cwony= LEITo,_JE ~Olf

1 - Estado Geral:

Bom( ) Regular QS) Comprometido ( ) Grave ( )

1 - Nivel de Consciencia:

Consciente (¥) Inconsciente ( )OrientadoW)Desorientado () Sonolento ( ) Agitado ( ) Sedado ( )
Escala de coma de Glasgow: : pts :

3 - Condigdo de locomogido:

Deambula 6‘) Cadeira de rodas ( ) Acamado =)
4 - Dieta:

Zero ( ) VO Qf) SNG ( ) SNE ( ) GTT () SNGAberta ( ) Retorno

" Pele: Gl Tads a5 1 , :
inteergra () Néo integea/ Local i Normocorada 1/3 Hipocorada ( ) Ictéria ( ) Anictérica /(/)
Ciandtica ( ) Acianética ( ) Sudoréico ( ) Hidratada ( ) Desidratado ( ) '
Edema /Local ( ). Acesso venoso CrpE

6 - Condicdes de Higiene

Satisfatoria Q( ) Insatisfatoria () Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiratério

Eupnéico () Dispnéico ( ) Taquipnéico ( ) Bradipinéico( ) Ban ( ) Tiragem( ) Ret. Farcula( )

Cateter Nasal () /m Venturi( ) % TOT () VNI( ) AVM( ) Modo Vent Fio? PIP
PEEP TOT Ne

8 - Sistema Digestério: ;

Abdome: plano ( ) Globoso ( ) Escavado ( ) Flacido J/)) Distendido ( ) Tenso ( ) Ascitico { )

Doloroso a palpagao: sim( ) n&o( )

9 - Eliminagées Fisiologicas:

Evacuagéo: Presenteﬁ ,@w} Aspecto Ausente ( ) Tempo dias

Diurese:  Presente T Ausente ( ) Espontanea () SVD () SVA ()

Mistostomia () Vol ml Aspecto

10 - SSVV:
PA: mmHg P64 - ppm satoz 9G¥ e °C
HGT:_ ma/d|

11 - Procedimentos Realizados / Observagées

o wll Bgindond T el oo fo—s Teerltins o 1)
Ho V, a{aUA.E o> epOestn ol louic :

Hes

= ENFERMEIROICOREN:

-0 16 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 443336 g
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

5 3 c AXANG A — {5 .-:}z{as;;ﬂc'xﬂ.hgmﬁﬂ
PERNAMBUCO /.- .* ;. o ! Marig Lucindg
e I wom Kot du o, - 5454305 S sty ol

+ e _Protocolo de Encaminhamento = BRAY |
TIPO DE OCORRENCIA :

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico { ) Psiquiatrico (] SENHA\} ’k“ :
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ()

€
il 2

_IDENTIFICAGAO

gy S

| Nome do Paciente: . LUtiuy, ST i

S\ e 1 I

s Idade; - -
gSexo::M( ) F () Profissio: Fone:__
! Enderego Residenciai: : Bairro: ,
ECidade: i f

| : i

; o CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
 Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio () Motocicleta ( )

| Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

| Automovel (Colisdo) Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso do Cinto: S()N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( )N{ )

Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( )

intoxicagéo Exégena ( ) Animais Peconhentos ( ) Agente Causador:
Exposicéo ao: F ogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimduras: 1° Grau ( ) 2° Grau ( )3°Grau( )

Queda: ( ) Altura Aproximada ___ ' Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de FogalTipo ( ) Arma BrancalTipo
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos{ ) Qutros ( ) Citar:
Mecanismos do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegéo ( )} Capotamento

- CAUSAS CLINICAS
| 1 i t .

-1
Ca]

Histéria Clinica Atual;__ i oluiw o B G L 8 2 g
S0 S RO - e R T O s, e A N TR
! P : d
j R | B T GO T e i
\_ lipétese Diagndstica: Rasgone O Ao cliw cliamdlei ',
AVALIAGAO CLiNICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura; F.C: PA.: X

Vias Aéreas: FR Dispnéia S ( ) N ( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugio Vias Aéreas: S( ) N( )
Sibilos Expiatérios: S( ) N( ) BAN*: $( ) N{ ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S{ ) N( )
Distarbio: Fala/Choro: S( IN( )

Agitagdo Psicomotora: S( ) N( ) Leséo de Face: $( ) N( ) Retratacdo Xifoide: S( ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lenificada({ ) Bulhas Cardiacas: Narmofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S{ ) N( ) Desidratado: S¢ ) N( ) lctérico: S( )N()

FR:RN 35-50 FR:RN 120-180

<1 arb 30-50 < 1 ano 90-140
Crianga 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

~

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num.

3 W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042613362656700000043669598
% Ntmero do documento: 19042613362656700000043669598

44333616 - Pag. 4



Num. 44333616 - Pag. 5

"Gl _
- \ L]

— G o A
cwhN %MU.DJM%‘U _,"__,_” @. ospita Tgratil i

VERNO DE I‘F\ 7 -\“\N«.‘

Pernambuco Csseae UNIDADE D J _

o E PRONTO AT (
SECRETARIA DE SAUDE > £ Wiy, CAXANGA i JPG\M@ mwn..rvu_nu .gmﬂmﬂ —_.—._mm m-un_ﬂ._n
PACIENTE: Tinion. Borss e Pl \ LEITO: REG:' [ig 7R,
MEDICO: : N _

< _ DATA: >4 /g /1 ‘

PRESCRICAO MEDICA CHECAGEM

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

b@ﬁa Vo) .&,Sr

“WJ bdl@z&:_,ng&hmnkww
N S€ 0970wt (v 1m0

4 plorra,fo - O\ o + AD Foae (A L)
2 Aaredal Ty - of amb + ¢ £ 0,97 Ioo ol Wk /5l ) _

7

@ﬁ&mw?%g,mm._o 3%.. F_OR ame + AD IV S/
FlSeg L Cre @ 1

Eili ui

19042613362656700000043669598

WP U206 ENF

.<mao L

Numero do documento: 19042613362656700000043669598

©
N
©
@
[}
-
)
-
o
N
<
4
©
N
)
[}
w
<
z
T
(2]
w
o
(e}
'
<
=]
w
=
3
<
<
iu}
=
=
<
o
[y
o
a
QL
c
©
£
©
©
c
o
=
@
©
o
°
©
i=
7]
7]
<

w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




” : _ Santa Casa de Misericordia do Recife

FiiasiTt ERETtnLaNN Av.Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro- Recife - PE

; A ¢~ AC A Fone:PABX3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
SAHI@; gﬁ%ﬁt Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

MIRIAM RAMOS DE LIMA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirirgico neste !-lospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias.

CID: 5525

Recife, 29/06/2018

CRM: 10531

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042613362668600000043669607 Num. 44333625 - Pag. 1
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e SantaCasadeMtsencmﬁadoRemfe

C:uzCabugé 1363 - Santo Amaro - Recife - PE

< ; - A Fong.PﬂBX’M;z—Bwo | Email: sta-casa@santacasarecrfe,org br
BE: mamrﬂmu Do aacw& S:ta.wuw.santacasamqfe.nrg br

Registro:587529 Prontuario: 1136919 Data de Nasmmento 23/09/73 Idade:44 ANO(S)
Nome do Paciente: MIRIAM RAMOS DE LIMA Sexo: Femfnmo

Nome da M3e:SEVERINA RAMOS DE LIMA

CPF: 78162114491

LAUDO PUNHO DIREITO AP/P

Recife, 10-07-2018 07:38

_ Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 118.174283

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N°® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do pmflssmua] MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 10/07/2018 12:38:13.

Assmado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333625 - Pag. 2
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3 Numero do documento: 19042613362668600000043669607



Santa Casa de Misericordia do Recife

Av. Cnuz Cabugé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S A A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
O M!Sr::!i{.ﬁﬁl \Cn'o RESt.:ft Site: www.santacasarecife.org.br

" NOME: MIRIAM RAMOS DE LIMA
DATA: 18/07/2018

LAUDO
HISTORIA DE ATROPELAMENTO POR MOTO, HA 25 DIAS, APRESENTANDO
FRATURA DO PUNHO DIR, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM

PLACA E PARAFUSO, NO MOMENTO, AGUARDANDO CONSOLIDA(;AO DA
FRATURA, DESSA FORMA, AFASTADA DE SUAS FUNGOES LABORAIS.

5525

Dr. DANIEL BARRETO D _MA;TOS NOBRE

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333625 - Paq. 3
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042613362668600000043669607 ' g
" Numero do documento: 19042613362668600000043669607




{14 ____ SantaCasa de Misericordia do Recife

16§11l Av.Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife. org.br
é&ﬁlﬁng f‘\;‘é{i Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: MIRIAM RAMOS DE LIMA
DATA: 05/09/2018

LAUDO

PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DO RADIO DISTAL DIR, HA 50 DIAS,
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSO, NO
MOMENTO, AGUARDANDO CONSOLIDAGAO DA MESMA, DESSA FORMA
AFASTADA DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS, PO 90 DIAS.

5525

4«:%

k>
7 G

Dr. DANIEL BARRET® DE MATOS NOBRE
CRM:{ 19433
\
: Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333625 - Pag. 4
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Saa Casa de Recife _
Reiatorio Médico de Alta

Nome: MIRIAM RAMOS DE LIMA SANTA (A, e it ik
Reg.: 587529 Pront.: 1136919 Sk

Sexo:  Feminino Dt. Nasc.: 23/09/1873 idade: 44

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 26/06/2018 14:56 Alta: 29/06/2018 12:04
Admissgo: - ]
FRATURA EM RADIO DISTAL DIREITO

T T N SN R SR ——

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnéstico: ! SR
Principsl ss25  FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Internaggo:

Unidade Admissgo Alta/Transferéncia Tempo

ENFERMARIA SAO LUIZ 26/06/2018 14:56 29/06/2018 12:04 3 dia(s)

Orientaggo:

1) Agendar retorno para Dr° DANIEL para 15 dias;
2) Tomar medicagao prescrita; Sin

3) Realizar RX 3

4) Realizar curativo;

Condigéo de Alta: Tipo de Alta: Medica

£ P
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904261336266860000004 3669607
NUmero do documento: 19042613362668600000043669607
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M % REAM FATURA DE VENCIMENTO PAGAR (R$)

JUN/2018 1/07/2018 124,93
CHEGOU SUA FATURA DA OL. CODIGO MINHA O Emiss&o em 25/06/2018
Acesse www.oi.com.br/Minha0i 400530018072 Periodo de 23/05/2018 a 23/06/2018

(1L PP PP Y Y Y A
CTC CORREIOS 3 ] .
MIRIAM RAMOS DE LIMA REQEBA

ANTONIO NOGUEIRA 85 AP 104 ESTA CONTA

s M AE DO JEITO

MAIS
L

PRATICO.
— 7200039896 00000 00000000000 18

00010403

MUIDE PARA & CONTS ONLINE
& BEoaRe Sum T I AT
Codaaing 56 s ol onrm

SERVICOS UTILIZADOS ! !
MIRIAM RAMOS DE LIMA

CPF: 781.621.144-91
D I CO NTA 10 0 57,34 NUMERO DO CLIENTE: 2083747863

= NUMERO DA FATURA: 975837130
MOVEL (81) 98646-5296 30,54 N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 400590018072

+ Qi Internet Pra Celular
+ Torpedo 100 0,00
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" CODIGO MINHA 01
TOTAL DE MENSALIDADES 87,88 !
400580018072

Alem disso, voceé...
utilizou minutos a mais do plano em ligagdes locais 37,05 : . ¢
www.oi.com.br/Minha0i

SUBTOTAL 124'93 Cad na Minh

conta detalhada, Ristérico

TOTAL DA SUA FATURA 124!93 | muto mais.
ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

sulte saldo,
de consumo &

Jun 2018
Mai 2018
Abr 2018
Mar 2018
Fev 2018
Jan 2018

124,93
133.31

TF:8 - V01.36 - 26_1806_BIF _BP_CT2PRD_UV_MC_006_20180627234509_PROD_0000_SAIDA_GAD - CLASSE: V - MODELO: E - REGRA: 3 - 0BJ: 10403 - FOLHA: 1615

Fique atento. Efetue os pagamentos em dia e
evite: Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspenséo do servigo: Parcial,
15 dias apés envio da 1* notificagéo e, com mais
30 dias, Suspensao Total. Durante o periodo de
Bloqueio Parcial, a assinatura de sua linha sera
cobrada normalmente de acordo com os valores
contratados, pois ela continua apta a receber
chamadas. Cancelamento e inclus&o nos Orgéos
de Protegdo ao Crédito (SPC/Serasa), 30 dias
apbs a Suspenséo Total.

CLIENTE FATURADE VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO

MIRIAM RAMOS DE LIMA JUN/2018 1/07/2018 124,93 400590018072
Ol MOVEL S.A. 84660000001-8 24930113208-3 37478630975-6 83713000000-8

St Setor Comercial Norte S/N - Asa Norte
Brasilia - OF CEP:70713800

CNPJ: 05.423.963/0001-11

Inscrigdo Estadual: 07.441.356/001/83
inscrig@o Municipal:

1.l Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333641 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904261336267800000004 3669622
Numero do documento: 19042613362678000000043669622




11/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180457858 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MIRIAM RAMOS DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO MIRIAM RAMOS DE LIMA

CPF/CNPJ: 78162114491

Posicdao em 11-01-2019 16:56:35

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

25/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1M1
T .' Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 26/04/2019 13:36:26 Num. 44333646 - Pég. 1

E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904261336268840000004 3669627
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VALIDEMTRROO!

4282 826
<< MIRIAM RAMOS DE LIMA »>

S g e »
IEBOETACTE 14112003 5>
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14/01/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 781.621.144-91

Nome: MIRIAM RAMOS DE LIMA

Data de Nascimento: 23/09/1973
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:563:14 do dia 14/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cabdigo de controle do comprovante: C596.B668.058B.E716

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricido no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0232 CIRCUNSCRICAQ ~ CAVALEIRO -
DPZ3°CIRC DIMIB*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 8E01130022320
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08,/2018 as
10:28

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Culposo (Consumado}
gue aconteceu no dia 23/6/2018 a8s 17:20

Nalureze Juridigs: ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL
Fato ocorrido no endareyn: AVENIDA GOVERNABOR AGAMENOR
MAGALHAES, 1 - Balrre: CAVALEIRD - JABOATAD DOS
GUARARABES / PERNAMBUCO /BRASIL

Local dofate: 1R PUBLICA

Peszeals) envolvida(s) na ecerméncia;

DEBCONHEGIDO { AUTORAVAGENTE )
MIEIAM RAMOE DE LIMA (MITIMA )

Jkleta(s) snvelvidois) na ccarrénela:

VEICULD; (Usada na geragdo da ocorréncla) , que estava e posse dofa) Sria):
DESCONHECIDOD

Quai:fu:agﬁa da(s) peasoa(s} envolwda 3}

MIRIAM RAMOS 0E LIMA (presenit a0 plmztﬁa} Soz0. Faminino Mae. SEVERINA
RAMOS DE LIMAPol ERMNESTIHNO FERREIRA DE LiMA Dalte de Nascimenit: 332/8/4973
Haturdlidade: JANGATAS BDOS QUARARAPES /PERRAMBUSS ' BRASIL Documantns:
AERIVIL/TDS/PE (RS} 78162713491 (UPE) Eotadn Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU
COMPLETO Profissén, ADMINISTRADOR(A) Tolsfonss Celularss:

-B2B4AGEZG6

ciderego Hesidencial RUA AMTONIC NMOBUEIRA, 85, RUZSA ANTONIO N OGUEIRA APTO
104 NR 25 VARZEA - CEF: §5900-000 - Bairre: VARIEA RECIFE/FERNAMBUCU/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presents ao plantdo) - 3exo: Besconhecidoaturalidads Hao
INFORMADD / PERNAMBUCO / BHASIL Csladn Cvil DESCOMHEGIDO Esoplardads
BESCOMNHESIRD

Quallﬂca g:ﬁa do(s) ah;eto(b) envoiv:daes;

BMLTO WE;EU;O} de propriedade dola) Sria; BESG%HHEHEQ gus estava em posse go{a)
Sefal ﬂiiﬁﬁﬂﬁ:ﬂlﬂﬂ

CategoriafMarea/Modelo’ CICLOMOTOR/NAD INFORMADO/NAS INFORMADO Otist apreendide:
Hie
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Guantidade: 41 (UNIDADE MAD INFORMADA)

ugrﬁmemﬁntn { Qnse rvacau

NP GUE ESTAVA SAINDS B0 MERCADO PUBLICO GE CAVALEIRD OLHOU PARA OS5
LADOS NAO VINHA VEICULD NENMUM GUAN GO FOI ATRAVESSAR PARA O ACOUGUE
VEIG UMA MOTSO DA PLCA E MARCA MADC ANODTADOS B BATED NA VITIMA & MESHMA
CHAMOL SEU ESPHSG E Fol PACGA A CARA DA MAE E DEPOIS SEU IRMAS PEQOL O
CARBG ELEVOU PARA UBA DA CANANGHE DNUDE FOIU DIAGNOSTICADA: PELD DRA
ALIME Rottiag SOM THAUMA EN FACE MAIS MOD E FRATORA DE PURHD DESTRAL
FOI SUBMETIDA A CIRURGIA COM PLCA E PARAFUSO R MESMA PROCURCY ESTA
CELEGACIA PARA PROVIDENCIAS CABRIVE!S,

Assinaiura da(s; pe 504 {s; praaente nesta umddde poimal

MIRIAM RANMOS DE LIMA

é‘u:'?zzaﬂ\ @

registrado por: EMIDIC GOMES DE AGUIAR FILHO - Malriculs
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular:
nwidam Ravwn wele oo,
Nacionalidade: . Estado Civil: .
Branduha, Cthwa
RG:4. 2%2.SR26 CPF: ¥ 94. 624 144 g1 Nasc.:
D3| pe 23/09]19%3
Profissao:
Lol urliodine
Endereco: __.

Yuo \Mrdowid Woouuna, Nz 86 AP -A04

Bairro: CEP: ]
\Jehzto A0 Fho-990
Munigfpio: Estado:

?—k@ﬂ P,Q)ﬂ Cm Oree €
CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com & Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PE 32.262, Rua Sergio Gongalves, n® 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagdo de
Servico, ficando desde ja aceito, pelas clausulas abaixo descritas,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestacdo de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Paragrafo Unico: estes servicos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Clausula Segunda: caso necessdrio A intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuracdo outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opgio do CONTRATANTE em propor demanda judicial B
expressa por sua concorddncia nos termos do presente contrato.

Paragrafo (nico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honordrios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatiddo das informaces prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragio e aos seus socios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensaveis que lhe forem
solicitados etc. devendo pagar a importdncia equivalente a 30% {trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faga necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula quarta: é obrigacio dos CONTRATADOS realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente

contrato.
Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 32414001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentacdo, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizacdo devida.

DO RECEBIMENTO

Clausula sexta: Os CONTRATADOS estdo autorizados a praticar todo e qualquer ato que julgue
necessario para um bom resultado. Poderd, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar quitacao dos valores por si recebidos.

Cldusula sétima; Os CONTRATADOS estdo autorizados a promover a abertura de conta corrente e
poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas instituicdes bancdrias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Clausula oitava: No ha prazo determinado para o término do procedimento.

Clausula nona: Os comprovantes, copias e documentos serdo mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apds o fim do processo. Apds esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servigos prestados a
CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Clausula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagdo que a
CONTRATANTE julgue necesséria sobre a prestacdo de seus servigos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessaria.

Clausula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econdmico que for auferido, a titulo de remuneragdo pelos servicos prestados.

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartdrio, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo unico da Cldusula Segunda, entre outras, no ato
de prestacio de contas e repasse da importancia recebida, que devera ser feito através de débito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAO

Clausula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacdo do presente instrumento ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-d vencido e exigivel o total da remuneracdo
dos servicos contratados, bem como as despesas descritas na Clausula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Coédigo de Processo Civil.

DO FORO
Clausula décima quarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem

o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife,() - de cpmw«o de 2019.

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Sena & Papariello

ADNVNDOD G A DOS

PROCURACAO
OUTORGANTE: “TYLUt Q) Qcmw) i Levva,

RGYURBR. 820 cprr T 621.144-G4 PROFISSAO gd-m'm-;tﬁg@m
estapocivit. Qolfora ENDERECO_ Recon A mlonco oo

~
W95 PP- 104 [ Uangeo. | Ricuy 1PE Cop. BOT40- 240

emaiL_M I RIANRAMCS 3 T HAL - (ot

OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n? 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com enderego
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP:53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticbes, orgdos ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessdrios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agdo, receber notificagdo e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatorio, junto as instituicBes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que fagam referencia aos depdsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retencdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honordrios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, sem prejuizo dos honordrios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que lhe sdo outorgados.

Racgfe, O o dampno e 219

Local e Data

Outorgante

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Sena & Papariello

ADYOGADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

EuMniam Woon® e Lumg
Jbrasileiro{a) portador do RG:dy .2 VL. 3&6 e

CPF: +54. 6o 4444 . DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
dispondo de condicBes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declarages acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracdo para que produza seus efeitos legais.

’Q.eug‘n i 0% de Ci(lwxxto e X4

Local e Data

DECLARANTE

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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