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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 cla usula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decis3o como autor, réu, assistente ou oponente, perante gualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparti¢des, 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 quitacdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agdo, receber notificacdo e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuragso “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvaré judicial,
RPVY ou Precatério, junto as instituicdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que fagam referencia aos depositos judiciais que 0s outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retengdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorérios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais gque se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes gue lhe séo outorgados.

Ruclle , 4L o @G0 dafolT,

Local e Data
;@4{ g 2P WM/
2 Outorgante

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

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18

; ht’Eps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19062715281798500000046401062
Numero do documento: 19062715281798500000046401062

Num. 47120235 - Péag. 1



Sena & Papariello

AV OG ADIO S

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

RNYITETY %\931" do Deononal
,brasileiro(a) portador do RG@%UQ%Q e

CPF: { )Lu 5% :ﬁ L 5{59 L @3 , DECLARO, nos termos das Leis n2 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pcbre na acepgdo juridica do termo, ndo

dispondo de condig8es 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 declaractes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Rucite 14 alo aluiQ ole 200

Local e Data

xf%/ﬁnzﬁf-m/

DECLARANTE

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

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062715281798500000046401062
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020 CIRCUNSCRIC}AO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ01 10000064

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/01/2019 as 15:47

Complementado pelo BO Nimero: 19E0110000554

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/12/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, 01 - Bairro:
CAVALEIRO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoajs) envolvida(s) na ocorréncia:

TERCEIRO { AUTOR \ AGENTE )
CLEVERTON PIRES DO AMARAL (QUTRO )
DAVI JOSE DO AMARAL ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TERCEIRO
VEICULO: (Usado na geracgo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DAVI JOSE DO
AMARAL

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAVI JOSE DO AMARAL (presente ao Plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA LUIZA DA SILVA Pai
ABINER JOSE DO AMARAL Data de Nascimento: 22/5/1980 Naturalidads: JABOATAO DOS GUARARAPES |
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5664152/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 983096972

Endereco Residencial: RUA NOVA DO PACHECO, 63 - CEP: 55000-000 - Bairro: PACHECO - JABOATAQ DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

CLEVERTON PIRES DO AMARAL (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAOQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

TERCEIRO (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DAVI JOSE DO AMARAL, que estava em posse do(a)
Sr(a): DAVI JOSE DO AMARAL

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

of 2 3/11/2019. 9:54 AM

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18 Num. 47120236 - Pag. 1
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Placa: KJE4T33 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): 'i‘ERCE!.RO. que estava em posse do(a) Sr(a):
TERCEIRO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADRO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA QUANDO OUTRA MOTOCICLETA O ATINGIU

E A VITIMA FOI AD CHAO. ALEGA QUE FOI SOCORRIDO POR UM TAXISTA E LEVADO A UPA DO CURADO E
LOGO APOS AD HOSPITAL DON HELDER COM FRATURA DO DEDO DO PE ESQUERDO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

DAVI JOSE DO AMARAL

(VITIMA) \‘\1

B.O. registrado por: Ag NIO ALBERTO BORGES BIVAR - Matricula: 221047-9

http://200,238.83.36!’pemambuc0f\f'isualizaBO.do?idUn:] 10&i...

3/11/2019. 9:54 AM

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18
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YA GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
] C i SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAD - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0110000554

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/02/2019 as 12:06
Complementa o BO Numero: 19E0110000064

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumadu} que aconteceu no dia
12/12/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, 1 - Bairro:
CAVALEIRO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

TERCEIRO ( AUTOR \AGENTE )
CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL ( OUTRO }
DAVI JOSE DO AMARAL ( VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TERCEIRO
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DAVI JOSE DO
AMARAL

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAVI JOSE DO AMARAL (presente ao plantao) - Sexo: Masculinolae: MARIA LUIZA DA SILVA Pai:
ABINER JOSE DO AMARAL Data de Nascimento: 22/5/1980 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 5664152/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 983096972

Enderego Residencial: RUA NOVA DO PACHECO, 63 - CEP: 55000-000 - Bairro: PACHECO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL (néoc presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

TERCEIRO (néo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUGO |
BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Quallflca(;ao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL, que estava
em posse do(a) Sr(a): DAVI JOSE DO AMARAL

Categoria/Marca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

lof2 15/02/2019 13:01
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Placa: KJE4733 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)
Descrigao: MOTOCICLETA HONDA /GG 150TITAN, PRETA, PLACA KJE 4733-PE, A MESMA PERENCE A DAVI
JOSE DO AMARAL , A MESMA ESTAR EM NOME DE CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL.,

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TERCEIRD, que estava em posse do(a) Sr(a):
TERCEIRO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nio
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA QUANDO OUTRA MOTOCICLETA O
ATINGIU E A VITIMA FOI AO CHAD. ALEGA QUE FOI SOCORRIDO POR UM TAXISTA E LEVADO A UPA DO
CURADO E LOGO APOS AOQ HOSPITAL DON HELDER COM FRATURA DO DEDO DO PE ESQUERDO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

’ il \n . ,o = 7
P AP el 7z Ve 777 2%
DAVI JOSE DO AMARAL
(VITIMA) L
| A

." S e
B.O. registrado por: MARIq' PEREIRA DA SILVA - Matricula: 1200844

file:///C:/Users/SDS/. infopol/xml/BOEPreview.html
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL'
.. _POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO _
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0110000554

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/02/2019 as 12:06

Complementa o BO Nimero: 19E0110000064
Complementado pelo BO N(imero: 19E0110000693

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/12/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, 1 - Bairro:
CAVALEIRO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

TERCEIRO ( AUTOR \AGENTE )
CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL ( OUTRO)
DAVI JOSE DO AMARAL ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TERCEIRD
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DAVI JOSE DO
AMARAL

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAVI JOSE DO AMARAL (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA LUIZA DA SILVA Pai:
ABINER JOSE DO AMARAL Data de Nascimento: 22/5/1980 Naturalidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5664152/SDS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 983096972

Endereco Residencial: RUA NOVA DO PACHECO, 63 - CEP: 55000-000 - Bairro: PACHECO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

TERCEIRO (nao presente ao plantéo) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificagdio do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL, que
estava em posse do(a) Sr(a); DAVI JOSE DO AMARAL

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Néo

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

of 2 3/11/2019. 9:41 AM

A 28 . 47120236 - Pag. 5
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Placa: KJE4733 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

Descricdo: MOTOCICLETA HONDA /CG 150TITAN, PRETA, PLACA KJE 4733-PE, A MESMA PERENCE A DAVI
JOSE DO AMARAL , A MESMA ESTAR EM NOME DE CLEVERTON HUGO PIRES DO AMARAL.

MOTQCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TERCEIRD, que estava em posse do(a) Sr(a):
TERCEIRO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacdo

ALEGA A VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA QUANDO OUTRA MOTOCICLETA O
ATINGIU E A VITIMA FOI AO CHAO. ALEGA QUE FOI SOCORRIDO POR UM TAXISTA E LEVADO A UPA DO
CURADO E LOGO APOS AD HOSPITAL DON HELDER COM FRATURA DO DEDO DO PE ESQUERDO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

7%’/5 ‘fﬂ:% /%:@/ :

DAVI JOSE DO ARA

(VITIMA)

B.O. registrado por: MARIQ PEREIRA DA SILVA - Matricula: 1200844
g ;‘agitc_ri{‘_ | 1
i I
LB/ Dol
-3 Sk
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11/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190159315 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVI JOSE DO AMARAL
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DAVI JOSE DO AMARAL
CPF/CNPJ: 04138351469

Posicdao em 11-04-2019 14:59:28

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

29/03/2019 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

flg.’i"? Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18
:*.j,._- Lo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062715281815300000046401064
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Nome:DAVI JOSE DO AMARAL N© registro: 714245
Bt, Nasc.:22/05/80 - 38 ano (s)

Sexo:Masculino M3e: MARIA LUIZA DA SILVA Fone: 81983095952

Endereco: RUA NOVA DO PACHECQ, n® 63, SUCUPIRA. JABOATAQ DOS GUARARA - PE
Data/hora: 12/12/2018 - 18:26

NT pdg.: 1/1 R

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM PE ESQ

EXAME FiSICO:

Peso: Altura: . MC: () Temperatura: @
PA: x mmHg HGT: mag/dL

CONDUTA:
TRANSFERENCIA PARA CIRURGIA DE URGENCIA

-

F  .mes Complementares/Resultados:
By “RATUR 5PDE EXPOSTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: _
592 - Fratura do pé (exceto do tornozelo)] | Nota

. - B\“' ]
DADOS DA TRANSFERENCIA: @? 5
Transferéncia encaminhado para: HOSP. DOM HELD ﬂ‘hRA
Motivo: Tratamento Cirlirgico

Senha: 5575466

Especiaiidade: ORTOPEDIA ol
Prioridade de Remogao:

Dr. ANDRE ALENCAR B SK PALTTOT
: CRM : 18457

Rua Leonardo da Vinte; 1 68, Curado I1
CEP: 54220-000 - Jaboatdo dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465

Este documento foi assinado-digitalmente, conforme Medida Provisgria NO 2, 200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ANDRE ALENCAR BARBOSA PALITOT. CRM: 16457, Data e Hora: 12/12/2018 18:27:25.

Rua Leonardo da

Vince, n® 68, Curado TI CEP: 54220-000 - Jaboatio dos Guararapes/PE
Contato: (81) 3184-4465

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062715281821100000046401731
% Ntmero do documento: 19062715281821100000046401731
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# HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA éIMIP
‘Dosd HEIDER Claaia \ _

" FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE )

Atendimento do Paciente;472670 Data e Hora do Atendimento: 13/1 2!%01{ 15: 45

Usuaério do Ateridimento: DAYENESS -Convénio; SUS - INTERNACAO
L
5 -l

\

ﬁqome do Paciente: DAVI JOSE DO AMARAL Prontuario: 111833
Nomie da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA omb do Pai: ABINER JOSE DO AMARAL

Data do Nascimento: 2}@%30 Idad anos Sexo: MASCULING

Estado Civil: CASADO RG: 56641é%/ SDSPE Data Emissao:

CPF: 04138351460 Certidao de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: ’ Escolaridade: FUNDAMENTAL 5A A BA COMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupagcio Habitual: PEDREIRO

Enderego: RUA NOVA DO PACHECO 63 SUCUPIRA “
\Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54280675 Fone: 988023357

[ : DADOS DO ATENDIMENTO
Origem: UPA CURADO °
_'édico: ACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

Espemlldade ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

L Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA ~ Leito: SEpisey Qo?y' (&f

ool = : "TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autonzo a intemacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessérios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

AN

<\

Cabo de Santo Agostinho, 13/12/2018
Assinatura e R.G. do Responsavel:

LY

L

( ' SUMARIO DE ALTA
| Condigdes de Alta: /4<. é«—«-

Niagnostico:
T Yocedimento: Z:/ (<4
\”'Alta em: '1 ? f / Z ILS
| Meédico e C.R.M:
Responedvel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G: ' /
- A
3 = Q‘ 2 L8 il
P N?\ b
Yo e
|
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3] : B GESTAO
- HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA ’ 6
ooy HELDER CARkARA ’ . HOSHTALAR .

(Atendimento: 472861 =~ - Senha da Classificagao: |
Data e Hora: 13/12/2018 15:34
(Paciente: 111833 DAVI JOSE DO AMARAL Sexo: MASCULINO R

Data do Nascimento: 22/05/1980 |dade: 38 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mae:: MARIA LUIZA DA SILVA Nome do Pai: ABINER JOSE DO AMARAL

Estado Civil: CASADO Nome do Médico: REINALDO MENDES DE CARVALHO CRM: 14861

Enderego: RUA NOVA DO PACHECO - 63 Bairro: SUCUPIRA

Cidade/UF: JABQATAO DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: SANDRACA

RG (ldentidade): 5664152 SDS PE Data de Emisséo:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04138351469 Fone:988023357

Cartao SUS: Data de Emissdo CRNjpH-Rospis 197

.- RESUMO DE TRATAMENTC ).
“LPeso: Altura: Temperaiura: Hora:
Queixa Principal § A
iy ﬂ P
pd
T e—— 17" 7 . of— ==~ S
Exame Fisico / WV / S *
. =7 7= HZ R e
- / = pd i = A it |
(Wal2e - T Al (e
S/ = 7
-

v _
r "'jase Diagnostico ;ﬁ 4'7 P - é’- f’ ?ﬁ 5—_

AN\

Conduta T-e-rapeutica :
(" Prescrigao Médi ’ h
4 - A/Jé VZCM.- £ 4 y — C’)
i
EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
-.l" Assinado eletronicament - CAMILLA ALMEIDA LO - :28:
icamente por: PES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18 Num. 47120254 - Pég. 3
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGCAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 13/12/2018 15:16
Nome Paciente: DAVI JOSE DO AMARAL .

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 22/05/1980 =

Sexo: Masculino
Idade: . 38
Senha: 0035
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 13/12/2018 15:25 - 13/12/2018 15:30
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A) - Classificacio

Prioridade:
Cor: 2 tel AMARELO -
Queixa Principal: PCT PROVENIENTE DA UPA DO CURADO Il. SENHA: 5575466. COM RELATO DE DOR EM
PE ESQ. APOS COLISAO MOTO X MOTO.
HD: FRAT. EM 5 PDE EXPOSTA
- Observagao: NEGA HAS, IjM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
“.__iuxograma sintoma: TRAUMA
... Discriminador(es): - EERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - PAD: 70.00 MMHG
- PAS: 110.00 MMHG

Acolhido(a) por: IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 13/12/2018 15:30
Sistema de Acolhimento com Classificagéio de Risco Pagina 1 de 1
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. GESTAO
HLMUCO 6 IMIP
i e R i e HOSPITALAR

' HtSTémA CLIiNICA. -

-~ ldentifi
‘Nome: ! e _/’I--* / Registro: N° Atendimento:

Acompanhante: ( ) Sim-( )Nao
Ocupagéo:

DOMHELDER CAMARA 5

e - . Estado Civit: Cor:
--Clinica; e e anarmana_ : L 'I':

i sy e

"Historia'da Doenga Atual:

— interrogatorio Sintomatolagica: -

-
[ , ”
. e
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: s:srsmrmcﬁo DA ASSISTENCIA DE E ENFERMAGEM - -SAE siay e
£y : HOSPITAL DOM HELDER CAMERA 6 ;
' P - L ADMISSAC . IMIP
Do HELDER CAARK - pATA: |3/ 11 /13 HORA: AEL.E ‘ HOSHALAR
: - - . HISTORICO
1. IDENTIFICACAOD : . 7 _
Nome: 1) (s Sya” Clo  JAgwer Registroz_[4A 2.3 Giinica: __{p\o

Enfefmaria: !!Q% T S Diagndstico:

2 quem.pmm:m@ls

3, Mceumrssmts :

{ JAlergias Quais: { )Tabagismo () Etilismo ( !Grﬂiopi_lﬁa{ )Diabetes ( JHAS
( ) Epilepsia ( }Depressﬁo { ) Cancer ( )Doengas pulmonar ( ) Cirurgias Anteriores Quais:

" EXAME FiS!

N 4. ESTADO GERAL

ISTADO GERAL: { ySom ( ) Regular ( )Grave

5. INTEGRIDADE DA PELE

ormocorado ( JHipocorado ( ) Acianético [ ) Clandtico ( } Anictérico ( ) ictérico ( ) Pele fria (.} Pele Gmida ( Hlea;ﬁ,es Alérgicas ™.

(
{ ) EDEMAS ( ) Face ( ) Palpebra ( ]MMSS{ M { ) Anasarca
i ||.|=.siaronpnessio LOCAL:

6. Amunqmusuwmﬁmu i

NIVEL DE CONSCIENCIA: { yﬁdem{ 1|monsdentek@entado { ]Desnﬁentadu{ )Torporoso{ JSedado. . 3
PUPILAS: { lNormans ( ).Isocéncas{ }Am.sooémas { }E.tablsmn ( )Midriaset ) Miose ) Fotorreagente i

7. ESI'AI:IGEMUUBHA]. 1

ESTADO EMOCIONAL: {_}€6operativa () Charosa { ) Irritado ( ] Sonolento ( ) Ansioso ( ) Agitado™

. 8. SINAIS VITAIS -

g«(r { ) FébrilT. AXILAR= _____SCER _-IPM Sat02= i{’ﬁt;:nem { )Dﬂ:nmn[ )n;:iusm:;ﬂ;gm;aﬁzc
umosvmcuum&s Presentes | ) Ausentes ( ) Diminuidos RUIDOS ADVENTICIOS: cos pi
I.m:“M X mmi-él}'lllso{lﬂllﬁ’otm u:mnnmmnmmmovg:m}scgnlwm

a. sﬁ'rzm smmwrasnm

)V, 1SNG ( JSNE( ) GTT ABDOM e ) e () fnso ’”""", ,{.2., saris ach “A:apem(ll\l;rmaiHM"m
I llsﬁpil;io Flatos ()} Dia Ne evacuaches
[ ) Ascitico ( ) Gravidico EVACUACAO: ( ) Normal. vistico ( )Emés's Asp.:lb-t ) Hematémase ( ) Com residuo aiimentar

( ]Uqulda[ }Mel’ena()f}dnrfétldo [ )Odntca

10. sm'ﬁnmummo-. " :
muwmm-— = .- - {)Ausente ( )Espontinea ( )SVD ( )SVA ( ) Cistostomia ( ) Iigacdo ( ) Andria
0 ( ) Hemainia ( ) OliguFa’( )l'uladtvrh g ; .

a1 snsrsmmmcummua,!‘nco

MOBILIDADE: { ) Ativail’ a‘pﬁsiwmm

]

: 1sumnm FORGA MOTORA: t)simnnionmnzsmml

{ ) AmMPUTAGAO; Local { YGESSO Locil: —. { ) TALA GESSADA Locak:
Outros:
HAS- Hipertensio Arterial Sistémica MMSS- Membros Supariores MiMII- Membros inferiores FR- Frequéndia respiratéria .
FC- Frequénda Cardfaca VO- Via Oral - SVD- Sonda vesical de demora  SVA- Sonda vesical de alivio
SNG- Sonda Nasogastrica SNE- Sonda Nasoenteral VAS - Via Aérea Superior . GI- Gutmsﬁmh
-t
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® HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA ’ Pagina.: 0001
B MV 2000- Sisterna de Centro Cirlirgico e Obstétrico - Data.....: 13/12/2018
i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 18:48
A R R TR TR R s
Aviso de Cirurgia : 39121 . Sala : 0004 SALA D4
Paciente : 111833 DAVI JOSE DO AMARAL | Atendimento :472870
Convénio Atend. : 1 : SUS - INTERNACAO © Carleira:
Leito : 619 LEITO 18 Idade :38 Anos
Dt. Inicio : 13/12/2018 18:20 Dt. Fim :13/12/2018 18:54
Cid Pré-Operatorio :
Cid Pés-Operatbrio :

Procedimento: 0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS PODODACTILOS (PRINCIPAI
Convénio: 001 ’ SUS - INTERNACAO -
Anestesia: 42 LOCAL

~IRURGIAO 13526 HOMERO RODRIGUES SILVA NETO

-\____Eg_scrigio Cimirgica: e e e

HD: FRATURA EXPOSTA DE 5 PDE
CD: LIMPEZA CIRURGICO + PASSAGEM FIO KIRSCHINER

DESCRIGAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2. ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA MSD

3. APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. DESBRIDAMENTO DE FERIDA

A LAVAGEM COPIOSA COM SF 0,9 % + PASSAGEM DE FIOK 1.5

. SUTURA
" r CURATIVO
Achados Cinirgicos: Descrigiio Complemema&u
. DR(A) : HOMERO RODRIGUES SILVA NRTO
" CRM : 13526
HOSPITAL METROPOLITANQ SUL - DOM HELDER CAMARA
A Assinado eletroni 1t - CAMILL - :28:
nicamente por A ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18 Num. 47120255 - Pag. 2
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_ |=} B sus'rEMA'nugﬁo DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEN - SAE GesTAO
| - BLOCO CIRURGICO i é ItPR
DOMHELDER CAMARA |~~~ .~ HOSITALA

Le

ome: My, T AL quaﬂaL Regitror /4 [AB3 [ Lot
“Procedimento Cirargicor §O T O - 013 B 52l e ./BH’UHS Hora: . . .
—paenostico 1 PRNE lNTERVENCOES DEENFERMAGEM : "HORARIOS
. " N ]Enoutajar verbaltzagao dos. sennmentusemedos
Sy = = )Propnmonarapoioemoclonal S
. e Ansuedade .,,,( )Darmformagaoaopaqenteefamillares e Bt ot ity L g o
W P vt | o )outros.. .. R ) '
o }ManterdeCublto e!evadn y
wt' et wo o[- ) Aspirar vias.aéreas superiores d de__/ __h .
w & owrmacevsde e cmoifl |Ensmaropaclenteatosslrdefurma ) eficaz
2. Ventilag3o prejudicada (], [T JManter o paciente em posigao de fowler ' TERRNI RN L
. YAnotar horario/valor de queda da '§aturag§o, FCeFR
s el HRSRIARL ymanter(JAnotar oximetria.de pulso . s
ki s s pssersss it ) Ectimular eliminacdo-por meios fisicos {Iigar*'tomeira,
o e e COMIPTESSES A no-abdémen}.- ' D
. —.3.Padrao-de-eliminacio - |(—) Colocar.o.paciénte:em | posicio de anler ol
=----ﬁ,-~--r='—smfuli_né,r'ia-5j-n..-_;ﬁ;m{ J.Onenmr.aaumento da |ngest“ﬁo hidfica . ...
.._.(_]j)iminuido(.,}Auirqm‘tado‘J _meglsj;rar : i Dor ao unnar( ]Abaulamento em regiao

L s e _} e
T - ﬁ;\!\eﬂ]ﬂﬁa! qualpasxgao—adequadado paciente no pos
g Dor (A - ~-{anestésico— : 2o
Local: {1 Avaliar a Inca]nzagao éé intéﬁs:dade da, éd} : g e Ee
- eve (- }Mudemda{ ]Swera L{-g'ﬁeavgliara dnrapés 30 aradmims:tragaoda SiChe
Y o ' médlagﬁu : ;
et o Mdﬁﬂﬁﬁ?’fa\‘.ﬂr&s ‘desencadeantes da dor-
AR e [‘d 'h_eglstrarcaractensﬁcaseintenstdade dador ' — - ) s
FERESm—— e | FEL T e i : .
(/r Descrever caracteristicas dalesfio Z ‘
. = — m:lllzarcurativodem&ﬁ et — e
gy S'Irﬁegrldadg'ﬁs'suiérf ("]aeailzar mudan;a de decutnto de; __/ T o D
~ prejudicada |). ( ) Medir décubito de drenode_ [ _ )
e e e s seac)l - hiMianter curativo oglusivo.par —““-—h RO g e
_ ( ) Outros ' : _
= - RN _(_,)_Aferir.pmsﬁn'_terial de:_";;h T cnenllin it 1
—'—————6-.—Sang|arnento-{-}m-—ml- (—-Manter-dectbito:- — e
Locals - i ) Realizar curativo. compressivo : it
b t}Leve(JModerado{ ) Severel ) Gutros :
| "”‘“’ I A I Gy P]ﬁt}a’r"ﬂr&nwaotransportar pacienteﬂ- Nk of - e
. ““—?“nﬁobihdadé'ﬂo"le T J, Ayaliar: blllml;iwdedreno (?ramnada)w s peme e
) preludlc_ada { ) ) Manter repouso no leito em pasu;ﬁo ' '
: (. ) Outros

oy Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18
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BEE [\u\:rx/d
- I g ST
O MIP

HOSPITALAR

DOM HELDER CAMARA
IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificacio :
Nomé'ﬁﬂm (faha ‘o ?gwﬁﬂﬁ,({ Data: 43 /AZ (A8 ReglstrQ.JiLj_j;?
Convénio: _ & 905 Leito: Lfr"’;i ad Hora: _4 1 .38
2. Equipe médica:

1°auxiiiarﬁ3/; a jz&z:[}(ﬁ N7 L7

CirurgiaoN_2 %/Oﬂ_ﬂ/f 2A LD 7
Anestesista’ :!’ 2 = Instrumentador: -KG{._&"I fﬂﬁ -
Circulante; %A Lt /@; 4 ?ﬂ_, i

53 L ;
r INSTRUMENTAL 'VALIDADE . INDICADOR

| bug Black (F0 - blug 5 Q};m_h_: Biue S sEed : i 2

o i ) 4

; WAZZE/(_ m MOTOR BROCA C\C
: E [.Eﬁfg,& LUTE 83 .000.528
10/12/2018

]Ilsulﬂmﬂllll VAL 1071272018
Ficande e e,

Num. 47120255 - Pag. 4
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“‘h GESTAO
. *a I I
Dom HELDER h MARA HDSPI TALAR
TERIAL DE SALA CIRURGICA ;
o—
PACIENTE: ‘T’mrm (kahf r‘[oO rlmnnhnf/ n o |RG: 444, 833
CIRURGIAO: 0L AUXILIAR: - = /WLA‘.&M_&_——
ANESTESISTA: | u“ 7100 8/amnnn Q ANESTESIA: (ocaX :
GIRURGIA: ‘Ti > o il ‘?‘%n&bﬂb»(n 52 FDE. o
ESTRUMENTADOR: K 4 710 /71 [COORDENAGAO DO BLOCO: R ara 0
CIRCULANTE: |3, /7 > COREN:
ENFERMEIRA: | ¥ 710/ fag LU/ [HORARIO INIGIAL: 3 HO : Tt
| DESCRIGAD WIATERIAL USADO EM SALA UM L nzscmclouﬁmnmqsnsnu ()q |
ABULWAE oo = DRENGS _. :
13X4.5 25K7 25%8 n¥1z KHER 8 KHER 10 KHER 12_ xﬂ_sg i
CARDIOPLEGICA] STMUPLEX RAQUI 25 RAQDIZ7 | KHER 18 SUCCAO 32 | SUCCAD4S | SUCGAOGA
S ST L S e
i ATADURAS 3 o BLAKER 10FR_|_BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 .
-‘QEFE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM CREPE 30Chh . —
: e T, - TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
[ GESSADA 10CM | GE T5CM | GESSADA 20CH R RS
CANULAS - . @ - = ENTERAL 10| ENTERAL 12
AQUEOST7.0] TRAGUEOST 75| TRAGUEDST B.0] TRAQUEOST &5 |
7 - ASFI 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ.2,5] ENDOTRAG. 3,0 |
{AQUEDST 9,0 5 -
: _ “ENDOTRAG. 55| ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAG. 5,0 |
—NASAL | CENTRALPVC EPIDURAL 16 | ENDOTRAG, 5.5 | ENDOTRAG., 6,0 | ENDOTRAQ, 6,5 | ENDOTRAG. 7,0 |
PERIDURAL 17 JELCO 18 Jsl..co -ui JELCO 18 ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. 8,0 |- ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAG. 8,0
- S
FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
‘FOLEY 2VIAS 06 'FOLEYZIVIASUB FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
NASD 10 NASO 12 NASO 14 HAﬂDAE
NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 | URETRAL 12
URETRAL 14 | URETRAL16 | URETRAL18 | URETRALZ0
’ ua'nml 1| BisTURI 2| BISTURITS BISTURI 20 FIOS CIRORGI BT o e
; ] ; —ALGODAOO | ALGODAO2-0 | AL"""eonxo 30 | FiiA CARDIAGA
BISTI.IRI 22 ___BISTURI 24 DERMA'I'GIID [} . :
3 Pt CROMADO 0 CROMADD 1 CROMADO 2-0 CROMADO 3-0
PRI T wm = T e " . - pis
ATD VAT TNAGS [GVAGS | [CROMADOAD | SWIPLESZ0 | SWPLESSO | SWPLES 40
. SERINGAS | SIMPLES 6-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 40
1ML L - SMIL 10ML : g
=2 - "NYLON 50 _NYLON 60 NYLON 6.8 NYLON B0 |
20ML SOML GOML CATETER )
i 1 - NYLON 10-0 POLIESTER 2 POLIESTER 2.0 | POLIESTER 3-0
VENTAL GIRUR][E5. COLOSTOMIA| COMPRESSAS | CAPAPIVIDEG | [ POLIESTER4:0 | POLIESTERS | PROLENEO | PROLENEZ
\CoTET ARERTO|COLET FECHADD E CONEXAGAVIAS | | PROLENEZJ | PROLENE30 | PROLENE40 | PROLENESD |
| ELETRODOS | FILTRO UMIDIE, GAZES | GELFOAN | VICRYL O VICRYL1 | VICRVLZ:0 | VICRYL3®
T CIRORGICO | LATEX | TORNEIRA SVIAS [ PRESERV_URINA | | VICRVL40 | CERAPIOSSO | MARCAPASSO | VALVEKIT
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX NS. AO| | SEDAZD | A 3-0 [ ONOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0 | NOCRYL 4-0_|
[SURGIGEL 5X75 ACO1 ACO4 AGO 6
COD. 38407

'
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- #f
[ Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Gamara
IMIP Hospitalar

CNP.J: 09.039.744/0008-60

HELHTAL

Dot HELDER ChrARS.

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fundag'éu Prdas;:r Martiniano Fermiandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 111832

Nome: DAVI JOSE DO AMARAL
Mze; MARIA LUIZA DA SILV/

End.: RUA NOVA DO.PACHECC
Enferm.; LEITO 18

Atendimento: 472970

Leito: 619

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Dt.Cad: 13/12/2018

Dt. Nasc: 22/05/1980

Bairro: SUCUPIRA

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
CNS:

IZ,Conﬁn_naﬁo sobre o paciente
#% s Identificaggio do paciente
' « Local da cirurgia a ser feita
) « Procedimento a ser realizado
= « Consentimento informado realizado

jtio cirargico do lado correto / ou ndo se'aplica
hecagem do equipamento anestésico
Oximetro de pulso instalado e funcionando

&

O paciente tem alguma alergia?

l:l N&o
B ] sim

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

criangas)?

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragéo?
Nao
[[] sim e ha equipamento disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7miikg”

[ "] sim e hé equipamento disponivel

[ Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profi

[T O cirurgido, o anestesista € a enfermagem
verbalmente confirmam
« |dentificacdo do paciente
« Local da cirurgia a ser feita
» Procedimento a ser reglizado

Antecipacio de eventos criticos:

[] Revisao do cirurgigg:Ha passos criticos na
cirurgia? -
Qual sua duragéo
perdas sanguineas? -

mada? Ha possiveis-
[] Reviséo do anestesista: Ha alguma -
preccupagao em relagio o paciente? A R

. [] Reviséo da enfermagem: Houve cameta  « :
- esterilizagdo do instrumental cirirgico? M

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

’Z’ Sim

O antibiético profilatico foi dado nos tltimos 60
minutos?

[Clsim
[C] Nzo se aplica
Exames de imagem estio disponiveis?
2
[[] Nao se aplica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

A confégem'de oomﬁrassas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou ndo se aplica) W

[] Bibpsias estéo identificadas com o nome do
paciente h-} ‘ A

[] Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido N p's

O cirurgigo, o anestesista e a enfermagem
analisam oS pontos mais importantes na
recuperagio pos-anesesica ©

desse paciente .SA/M

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

[[] Nome do procedimento realizado ‘-!'eo AN Fm+ .

se PNE
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GESTAO

N o i . " HOSPITAL - _
ﬁ Frvaanco -I| HIDOM HELDERCAMARA - EMIP

EVOLung CLiNICA

Nom_@@f/‘ /L/ %/&’M*’g Registro: ///g‘)’

Clinica: ﬂéw Enfermaria: Leito:

Datfﬁm ;% ’Z@%’M’//a—

i e
77 F=Z= mzucﬂ?

l /
L Ao sl | e

.-:'.'--
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it TR ssme @RSE PERN Py IMIP
af TP e (g6 PERI @ IMIP
Don: HELDER CAMARA tens. GOVERMNG DO ES5TADO HOSFITALAR

A

Resumo de Alta Hospitalar 0w?

PACIENTE:DAVI JOSE DO AMARAL
REGISTRO: 111833 | IDADE:[status] | DATA ADMISSAO: DATA ALTA: 14/12/2018
13/11/2018

5) Diagnosticos Definidos:
[FRATURA EXPOSTA EM 5 PDE _ |

6) Condutal/ Procedimentos Realizados: |
| OSTEOSSINTESE COM FIO K |

7) Prescricdo Para Domicilio: Em anexo

8) Informacdes Complementares:
1)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

2) RETORNO AO HOSPITAL DEPOIS QUE ENTRAMOS EM CONTATO

Programacao Apoés Alta:

Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da Consulta: 03/91 /201§
Nao ( ) 30T Loe

Assinatura do Médico e Carimbo

Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco - SES /PE (81) 3183 01 49
Fundagéo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul — Dom Helder Camara Telefone para marcar consulta de

Rodovia BR 101 Sul ~ KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.

_.-._"I-'I-']'.l-""'-:,r: Assmadp e!etrc?nlcamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18 Num. 47120256 - Pég. 1
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au<-wza bo nmdrdn

HOSPITALAR

 PERNAMBUCO gy 11

GOVERNDO DO ESTADCO

<z (Rl PERNAMBUCO & i1

Do HeLDEr Chvara S0is,

Atestado Médico Fisioterapia

Paciente: DAVI JOSE DO AMARAL Paciente: DAVI JOSE DO AMARAL

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima Data do atendimento:

nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia 13/11/2018.

19062715281840800000046401733

Necessitando de 15 ( quinze) dias de afastamento de suas Solicito 20 (vinte) sessoes de fisioterapia
atividades laborais e/ou escolares.

CiD 10

FRATURA EXPOSTA EM 5 PDE

A Restlugao n® 1.658/2002 do Consalhs Federal de Medicing, em seu artigo 5°, estabelece;

“0s médicos somente podem formecer aleslados com diagndstico codificato ou ndo quando por justa causa, exerciclo de dever legal,
solicilagdo do priprio paciente ou de seu representante legal.

Pardgrafo tnico. No caso da solicitagio de diagndsiico, codificado ou néo, ser feila pelo proprio paciente ou seu representanie lega, esta
concordancia deverd eslar expressa no atestado.”

Portanto, 0 médico ndo esti obrigad« a colocar o diagnéstico ou CID-10 no atestado médico, salvo pelas razfes supracitadas om—uo Qm mm—._no >@Om== _._O. 14 de dezembro de 201 m

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18
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secrsur @ PERNAMBUCO & NP

HOSPITALAR

Eron HELDER CAMARA. aminsems GOVERND OO0 ESFABQ

R
mme_,ﬂ_._n.x_O CONTROLE ESPECIAL
-

_l IDENTIFICACAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
Mﬁ.ﬂm Completo: LUCIANO LEITE DA CUNHA IR 22 VIA PACIENTE
ﬂ:s UF: PE N° 25608

umnm..moo Hosp. Dom Helder Camara,
-mmao..._m BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
rmco de Santo Agostinho — PE

-gne: (81) 3183.0000

:_n—

Fdente:DAVI JOSE DO AMARAL

m_..n_m_.mnn.

P
Prescrigdo:

m._ LISADOR DIP....cccnnnnenees 01g — 01 caixa
2 m,oam_‘ 01 comprimido via o_,m_ de m\mw guanto tiver dor.
w_ CEFALEXINA 500MG ....ccoinnnriiiinns 101 CX
TOMAR 01 CP DE 6/6H POR 7 DIAS

ol

..u&Ov_n_Oz.P_. PARA DOR MIUITO FORTE:
3) NOVOTRAM. ... rimsressesensssssensasernsees {50ME) ~ 01 caixh

Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR !

Nome anaran

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Cidade: Y|

R ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA:__ | |

5B

i

ez (G PERNAMBUCO & v

gzg.g-..l.hah. GOWERNG DO EETADS “HOSPITALAR

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

Nome Completo: LUCIANO LEITE DA CUNHA IR
CRM. UF: PE N°25608

Enderego: Hosp. Dom Helder Camara,
Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinha — PE

Fone: (81) 3183.0000

14/12/2018

paciente: DAV ...Omm _UO b.?__)m)_l

Enderego:

Prescrigdo:

1) LISADOR DIP .oevvserssensnnsnssnanenss 01g — 01 caiXa
Tomar 01 comprimido via oral de 6/6h quanto tiver dor.
2) CEFALEXINA 500MG .......coeennvivinnnnn.01 CX
TOMAR 01 CP DE 6/6H POR 7 DIAS

OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:
3) NOVOTRAM (50ME)ccasccnssnsussmsssscnnsesisssareneeas = 01 CAIXA
Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

et Org.Emissor:.........
End.:....

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA:__ {_ |

A
fatha
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f‘!u_=[ Hu Sahﬂ

I @PERNAMBUBU

Do HELDER AR caveinns B8 &

LAUDO MEDICO

Data do Atendimento: 9_3_/;2}_/1_3_

N2 PRONTUARIO: ) | 15 }75
INOME DO PACIENTE: (D Ou‘/j:ufw o AN,J
(

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Dl Gl L50pe
CID;
>N
OBS.:

ok K27

N° DIAS: ) A (ASTAMENTO_ LHO
%
s %, ..
= inatura do Medico i
s
-a{.’a %
"-l' -
A Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18 Num. 47120256 - Pag. 4
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DIAGNGSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
T ( )Registrar frequéncia, mlume -2 aspectoda dlureseacada_m e
; o SRl g =0 _}\ hFey
8. Desidratacio ) ‘!
“9.Emese( )
Nausea{ ) lateralizada A
() Verificar| posicionamentu daSNG/SNE 2 |
T J0utos -
1T }Aferlr tempentum de /" "Col
| abaixo de 35°C ou acimade 379C . e
10. Temperatura Corporal (. )Emcasode hipotenma aguecer o, pamente com wbertor ou |
{ ) Diminuida | manta térmica. g |
( )Elevada 1( JEm casode htperterrma retirar ca?ierfdr e avaliar a 4
temperatura do arnblente
( ) Outros % HEd T
' Aferir sinais wta}sacada@j_ﬁ_h o :
11, Choque hipovolémico V( (-} Avaliar coloragéo e umidade dapele SRS g

] veriﬁcarsinais corno{ jTaqu

({ ) Avaliar e comunicar sinais: desangraméntnem 3 0

e _,_\: e

( )Outros i

TR TTT o

12. Risco para inﬁcm

( ) Identificar procedlmentos invasivos Iogn
% anotar slnais ﬂog(stucos 5

su&realizaﬁox‘ NS

( )Exammar FOe remstrar aiteraﬁoe( )dor,( )Calor, ]
rubor; () edema. - o2

(_ )Outros :
13 () Outros. i
, R T e R :
SNG - Sonda Nasogéstrica PA - Press3o Arterial “1“¥C: Frequéncia. Cardfaca-
SNE - Sonda Naso enteral HGT - Hemoglicoteste ' AVP - Acesso Venoso Periférico

ENFERMEIRO(A) - D -

ENFERMEtﬁo[A) =M= TEC: EMENPE"R’MAGEEH -p-

“TEC. EM ENFERMAGEN =N -

ASSINATURA E CARIMBO

_ASSINATURA E CARIMBO
Jas

{
i

LA
-.l"" Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 27/06/2019 15:28:18
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ESCALA DE BRAD
Dgs:rl;;n N |5 1 5 3 - Resultado
PERCEPCAO - | “Totalmente | - S o v TR
SENSORIAL . | . . imitido. | Limitido | Limitado. tagio” | - sem.
Il_JM_I_I?_Ap_E_ . mmm'!.'é"tﬁl s Mu Ocasionalmente Raraménte | Risco:

|- Malhads — | rothads | 18-20 ]

“Molhado |-
: Sy ~ Anda._§ . "Anda- . .- ()
: % : Ocasionaimente | Frequentemente|  Risco
moBILIDADE | TOmente | “Levemente - | N&o apresenta| Moderado |
S TN Imével - | Limitado | Limitado Limitagdes | 12-17 pontos
NUTRICAO | Muito pobre |Provavelmente|  gociado | Excelente
Inadequado : HE : e -
FRICCAO Problema | Problemaem | Nenhum
CISSALHAMENTO | Potencial | Problema | B
Escala de Morse para Preven¢io de Quedas - I
CATEGORIA
1 |Histérico Qe_'qugqi;,'(hs'ném_mﬁ smesesl i
2 | Diagnéstico Secunddrio -
~ ilic para Dearmbuar =
3 . . |Sem auxilo/acamado/auxilic de enfermagem Sim = o
: Muletas/Bengala/Andador : _Sim i5
Deambula segurando nos moveis Sim 30
4 AaessoVennso Moo . 0
Movimentacio do Paciente / transferéncia | fiaf e
: = Normal/Repouse no leito : _ Pl aSimi 0.
Debilitado “Sim I - 10
.| Prejudicada (restrito ao leito] : L T ] 20
Estado Mental : il o] o C T S
6 Orientado para as préprias capacidades. . L o
Supemumi@g e as proprias capacidades | - Sim- 15
- S =
Nivel de e S i
<~ Risco SCORE ; Agdes
Sem A IIJ 2k 'Iﬂl:anien;ﬁesdel’revem;ﬁo Unlv:rsal
Risco B . .d%Queda el k
Baixo :
Risco & 25-50 Interven;ﬁesparaaueda S el
: 2 e \ Ime{vgng&esdel'rwanﬁnparamm :
(:Almﬁ ) iz 3% | Risco.de Queda
4‘“ i
|

-|' =
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et

L
Medicagbes em Uso - -
Antecedentes Familiares:_____ = "__ = = : = = R :
Hipotese Diagnéstica Principal: .-
Plano Terapéutico: i

Secretaria de Sade do Estado de Pemambuco -SES/PE
Haspital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
‘Rodovia BR 101-Sul—KM 85, GEP 54.540-000- - -~ -—
Cabo de Santo Agostinho - PE
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DOM HELDER CAMARA Hosr-mun £ :

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA

[ DESCRIGAO MEDICAMENTO USADO EM SALA | nummel | usscmm nsnmmsm USADO EM SALA |- uum:nmeq

AGUA BIDESTILADA G/10ML : 255005 S umommmu. mnmt.
AGUA BIDESTILADA G/500ML . - | |MIDAZOLAM SMGI3ML . -
ALFENTANIL 0,5MG/SML . A MILRINONA 1 MG/20ML (mmom
ATRACURIM 25MG/2,5NL : 7R oo | | MORFINA 0,2MGAML
ATROPINA 0,25 MG/1ML " [MORFINA 10MG/AML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% CHOML _ : ik S50 | MORFINA 1MG/ZML :
BICARBONATO DE SODIO 8,4% C/250ML | . LT MALOXONA 0,4MG/MM. . .~ ey freonl 2
BUPIVACAINA G/ADRENALINA 0,5% CI20ML TER 'NEOMICINA + BACITRACINAPOMADA | 7]
BUPIVACAINA ISOBARICA 0,5% C/aML. : .. | |NEOSTIGMINA 0,5MG/TML T et Y
BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/AML | B T NIPRIDE 25MG/2ML
‘BUPIVACAINA S/ADRENALINA 0,5% C/20ML. | i NORADRENALINA 4MG/4ML: i
CEFALOTINA 1G IVAM . 4 OMEPRAZOL 40MG IV - ?
CEFAZOLINA 1G IV i e : S | {OMNDASETRONA SMG/4ML
CEFTRIAXONA 1G IV o o | | pANCURONIO 2MG/2ML.
CETOPROFENO 100MG IV 4 3 | | PAPAVERINA SOM L < oi®
CIPROFLOXACINA -200MG/100ML j | | PETIDINA S0MGIZML 2
CLONIDINA 150MCG/iML 3 el PROPOFOL 10MG/20ML =4
CLONIDINA 150MCG/ML 'PROTAMINA 1% C/SML T L
CLORETO DE POTASSIO 10% CHOML i 'REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) . s il
CLORETO DE SGDIO 0,9% C/1000ML o o7 RINGER C/LACTATO 500ML ; - grBasstnAL)
CLORETO DE SODIO 0,9% C/100ML oy [ RONGURONIO S0MG/SML & S
CLORETO DE SODIO 0,9% C/250ML SEVOFLURANO 100ML . - -
CLORETO DE SODIO 0,9% C/500ML SOLUGAO CARDIOPLEGICA CHOML -

| DEXAMETAZONA 4MGIZ,5ML - i SULFATO DE MAGNESIO 50% CMOML- - - | = -
DEXTROCETAMINA 10ML {CETA"'INA S+) : SULFENTANIL CITRATO SMCG/2ML e e
DIAZEFAM 10MG/2ML - ¥ ! SUXAMETONIO 100MG - - e e
DIFENIDRAMINA S50MG/1ML : 4 - TRAMADOL 50MG/MML = L : i
DIFIRONA 500MG/2ZML : TRIGUIGERIDEOS CADEIA (TCM) 20BML -~ |~ -
DOBUTAMINA 250MG/20ML e e VITAMINA.C S00MG/SML i
DOPAMINA 50MG/10ML VOLUVEN 6% C/500ML
EPINEFRINA 1MG/MME — 3 = :
ETILEFRINA 10MG/IML 3 Z
ETOMIDATO 2MG/10ML = : 2il -
FENTANIL 0,0785MG/10ML : 3 ' g =
FENTANIL 0,0785MG/2ML - 3

| FLUMAZENIL 0,1MG/SML z 3 ; ; £EE L
FUROSEMIDA 10MG/2ML i | 2 M T E3E
GENTAMICINA 80MG/2ML '.
GLICOSE 10% C/50DML 1
GILCOSE 5% C/500ML

GLICOSE 50% C/10ML

GLUCONATO DE CALCIO 10% G/10ML
HEPARINA SODICA 5.000UI/ML C/5ML !

HIDROCORTISONA 500MG 3 i | e

IPSILON 4G C/Z0ML ]

LIDOCAINA 2% C/ADRENALINA C/20ML

LIDOCAINA 2% S/ADRENALINA C/20ML |

LIDOCAINA 2% GEL

MANITOL 20% C/250ML

METARAMINOL 10MG (ARAMIN)

METIL PREDNISOLONA 500MG

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML

| METOPROLOL SMGI/SML (SELOKEN)
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Fatura Mensal B’ad‘-‘sca""

(P4g. :02/03)

Cartdo 4282.87**_%*2% 512

EERERE

DEBORA RAQUEL BARBOSA DA SILVA

RUA NOVA DO PACHECO 83 Data Deserigho Crédita Débito
SUCUPIRA | 18/01 Saldo Anterior 532 51
54280-675 JABOATAD DOS GUARARA PE

Movimentacbes Nacionais em Reais (R$)

A
4 DEBOQRA R B BiLVA Mg 4282 G7+= *+++ g2
£ 03/08  ANUIDADE DIFERENCIADA TITULAR 06/12 15,89
i 1741 LOJAS AMERICANAS 1375 RECIFE 03s03 63.28 -
3 23712 WAL MODAS Recife nzsoR - 2500
2312 ZAP ZAP RECIFE 02/05 23.00
3 2412 CHARME INTIMO Paudalha o203 48,88
VRN RIM IR s s rins ome® ™ e ™
'_E i i4/01 FPAGAMENTO RECEBIDO - OBRIGADO 532.55-
3 = CARTAD E&E_UT‘S_ﬁN TE RI’{I.‘!CI [':')‘Nh R - —  14/01  PAG*SandraMariaSitval JABCATADDD o1/05 85,33 -
: Vencimento 16 ¥ /2019 14/01 PAG*SandreMariaSilveC JABOATADDO  01/05 8525
: Previsdo para fechamento da proxima fatura é dia 02/03 14/01 PAG*SandraMeriaSilvaC JABOATAQDO  01/05  B595-
; Central de Atendimento BradesCard L i s
S REG.METROPOLITANAS E PRINCIPAIS CaPTAIS 4004-0127 1401  PAG*SendreMariaSiivaC JAEOATAGDG  02/08 85,95
F’ = OUTRAS LOCALIDADES 0806-7010127 14/01 PAG*SandraMarisSilveC JABOATAODO  03/05 85.95
¥ | Limites de Creditos T e | 4/01 PAG*SandraMarigSilvaC JABOATADDO  04/05 B85.95
T Compras R§ 850,00 Sague RS 80.00 Parceiado® RS 0,00 14,01 FAG=SandraMariaSilvaC JABOATADDO D5/08 65,95
Jures Remuneratarios % am. % aa.  CET aal 1807 MERCADINHO ECONOMICO JABOATAQ O 387
E;fggﬁ:ﬂ':‘r‘:é‘: B L e a0/0)  FRIGODAN JABDATAD D 3z.50
Parewlidn nka 140.03% 184 43 20/01 EDILSON FRANGISCO DE O JABDATAQ D 17.00
Retirada/sague 1 B821,38%  ©85.18% 20/07 PAG*VeraPescados JABOATADDD 28.00 2
Parcelamentc da latura 12.90% 328 874 35542  20/07  PRG*Dussirmas JABQATADDO B85.00 L
TsﬂSﬂzrli;:ucumada tarila de =té RS 18,00 por ﬂpgragfgb%a o 21/01 _BAR DA GALEGA RECIFE 27.50
0 Rt e AT 1.00%pro rats Juros dafs) Pareslais) de Compra R50,00
Tana maxima de juros para 8 proxima fature 13.90 % * CET ao ano 40822 % Juros dals} Parcelafs} de Sague RS 0,00
__* Servigos com incid@ncia de IOF Adicional (0.38%) & I1OF Didrio {0.0082%). | Jurgs da Fatura Parc  Faci __Bso.00
Saldo Anterlor (RS)  Crédito e Pagamento  Débitos Tolal Maciansl PAGAMENTO
. S3&1 - 88230  + 95188 = 821,89 MINIMD
Saldo Inlernacional {USS) Cotagdo Délar  Dats da Colacdo (LISS) Taotal Internaciona
0.00 * 0.00 = 000 RE 107

Em easo de pagamento inferior ao velor total, haverd cobranca de encargos do cradito rotative apontados nesta fafura, incidentes sobre a diferenca entre o valor
total e o pago. No easo de ini o proxi mes serdn cobrados encargos confratuzis de até RS 71,58, Se j2 optou pelo rotative no mEs anterior
2 0 pagamanto desta fatura for inferior ao total, o saldo remanescante poderd ser parcelado em ofé 23 vezes. Davidas, contate a Central de Atendimento.
Operagbes financeiras veram cobrango de impostos (inclusive 10F).

Bradesco | ;375 | 23794.15009 90133.574534 63000.224509 7 00000000000000
Neme do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
DEBCHRA FAQUEL BARBOSA DA SILVA /110.516514-80
AUA NOVA DO PACHECD 83 //SUCUPIRA /JABDATAD DOS GUARGRA -PE/S4280-875

I
T ———

; SacadorAvaiisia -

Nosso Ndmoro Mg de Documents Data de Vencimanta Valor do Documento | (=) Valor Pago

01330745383 100394833 18/02/20718 RS 821.89

Nome do Baneliciario/CNPI/CPF/Endaregn

BANCC BRADESCARD S.A. D4.184.779/0001-01 /Aiameda Rio Negro, 585 - Alphaville - Baruer - SP.
[ﬂgsnura.rcauugo do Beneficiano Autenticagio Mechnica
41500002245

Bradesco | ;375 | 23794.15009 90133.574534 63000.224509 7 DOOO000DOV0OOD
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: Ngy)¢ J2C ol Aaal
Nacionalidade: | adedon Estado Civil: €pad.o

RG: 564,459 CPF:O(4.352.544-68 Nasc: 99 [05/1950
Profissdo: WM”@

Endereso [n Vbvo, o5 Vachece A°63

Baito: 6, o0 pinal CEP: 549 §0- 635
Municipio: .60 1a@o Estado: [&

CONTRATADO; ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a 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

Cldusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestagdo 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.

Pardgrafo Unico: estes servigos poderSo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Cliusula Segunda: caso necessirio A intervencio judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragio ocutorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opcdo do CONTRATANTE em propor demanda judicial é
expressa por sua concardancia nos termos do presente contrato.

Paragrafo Unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e nio se constituem em honorarios 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 obriza-se pela veracidade e exatiddo das informagdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuraciio e aos seus sdcios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e dermals documentos indispensaveis que lhe forem
solicitados etc. devendo pagar a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faga necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Cliusula quarta: & obrigagio dos CONTRATADOS realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente
contrato.

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentagio, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizagdo devida.

DO RECEBIMENTO

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

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

Cldusula oitava: Ndo 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 apods o fim do processo. Apds esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servigos prestadaes &
CONTRATANTE,

DA PRESTACﬂO DE CONTAS

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

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

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honaordrios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas coma
cartodrio, sedex, eventuais consultas médicas, servigos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo tnico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestagdo 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

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

DO FORO

Clédusula décima guarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife, {{ de Q@ de 20m9.

e et

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ119.454.173/0001-08 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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