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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob @ n? 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com enderego
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n?104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP: 53240-540

PODERES: Para o fore em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
& direitos do outorgante, e magfies & processos de qualguer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer ufzo, instancia ou
Tribunal, reparticies, orgios ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito plblico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar guitagio, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agao, receber notificagio e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuragio “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvard judicial,
RPV ou Precatério, junto as instituigdes financeiras (CEF, Banco do Brasil 5/A e outros),
gue fagam referencia aos depdsitos Judicials que os outorgados atuaram como
patrocinador da acdo, podendo ainda pedir retengdo 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 @ 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 Ihe sdo outorgados. i ==
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Sena & Papariello

ADvOG ADDODS

E INSUFICIENCIA cu

e, Albentio haud t?u;f‘!c;fﬂ—f{ﬂ Jadls
_brasileiro(a) portador do RG: }"Df{() 5335 e

CPF: 044. 6‘55?. 35]?- - Y4 , DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

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

sustento meu e de minha familia.

Por ser & expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracio para que produza seus efeitos legais.

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
Fones: 3241.4001 / B87T6.5452
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAD DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: ﬂﬁ‘ﬂj'-fl{{“ Baul Capd e id]
|ally=

Nacionalidade: URIGURY Estado Civil: ﬂaj‘lm

RG: 12 CPF: Nasc.: i A
Tﬂ‘fﬁ% l Ol 6.5 %63

Profissdo:

i rnEtatalo,

Endereso: ngpaman gt Jounding V&L
Bairro: 0.0k ob CEP: 542300-(49 4
Municipio: Focile Estado: ¢

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLD ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNPRI
19.454,173/0001-08, Juntamente com a Bela. CAMILLA ALWIEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inserita na OAB/PE 32,262, Aua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE CEP;53240-540

As partes acima identificadas tém, entre si, justo @ acertado o presente Contrato de Prestacio de
Servigo, ficanda desde jd aceito, pelas ddusulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO & prestachio de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todas os atos necessarios para o bom e fiel desempen ho do
seu mandato do contrato.

Pardgrafo Gnico: estes servigos paderdo ser feitos administrativamente ou per vias judiclals, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Cliusula Segunda: caso necessdrio A intervencdo judicial para o desernpenho do seu mandato do
contrato, pela procuracio outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opcio do CONTRATANTE em propor demanda judicial &
expressa por sua concordéncia nos termos do presente contrato.

Parigrafo dnico: as despesas referentes ao tramite judicial serSo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS @ nio se constituemn em honorarias profissionals objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do segure, obrigado a ressard-las.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Cliusula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatid3o das informagdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragdo € 305 SBUs socios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todes os documentos pessoais e demals documentos indispensavels que lhe forem
solicitados ete. devendo pagar @ Importancia equivalents a 30% {trinta por cento) do proveito
econdmico suferide na fasa judicial do presente instrumento, caso se faga necessaria.

DAS DBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: & obrigacio dos CONTRATADOS rezlizar a prestagio de contas nos moldes do presente
contrato.

Hua Bartolomeu de Medeiros, n® 104, Guadalupe, Olindi - PELS 240-540
; 3241.4001 / 8876
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Cliusula quinta: a partir da enftrega da documentacio, os CONTRATADOS serdo respansaveis pela sua
guarda e utlizagdo devida.

DO RECEBIMENTO

Cliusula sexta; Os CONTRATADOS estdo autorizados a praticar todo & qualquer ato gue Julgue
necessério pars um bom resultado. Poders, portanta, receber, passar rechbos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar guitagdo dos valares por si recebidos.

Cliusula sétima: Os CONTRATADOS estdo autorizados a promover a abertura de conta corrente g
poupanga para recebimenta do seguro DPVAT nas Instituicies bancdrias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Cliusula oitava; N3o hd prazo determinado para o término do procedimento.

Cliusula nona; Os comprovantes, cdpias e documentos serfip mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze] meses apos o fim do processo. Apés esse periodo, os CONTRATADOS
sstio autorizades a dar o encaminhamento devido 30s documentos relativas aos servigos prestados a
CONTRATANTE.

DA PRESTAGAD DE CONTAS

Cliusula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e gualguer informagdo que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestagdo de seus servicos. Tanto na fase administrativa coma
na judicial, 58 necessaria.

Cliusula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% [trinta per cento), do
proveito econdmice que fer auferico, a titula de remuneragdo pelos servigos prestadaos,

Cldusula décima segunda: A CONTRATANTE aceitz e autorza os CONTRATADOS & proceder os
descantos de seus honorérios em percentual acima descrito & demais despesas administrativas camao
cartario, sedex, eventuais consultas médicas, servigos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimente deste mandade, tals como a do paragrafo tnico da Cldusula Segunda, entre outras, no ato
de prestacio de contas e repasse da impertancia fecebida, gue devera ser feito através de débito, sagque
ol transferbncia em conta que houver o recebimento do segura DPVAT,

DA RESCISAD

Cliusula décima tercelra; Em havendo desisténdia, distrato, revoga cio do presente instrumento ou
pratica de qualguer ato violador destes termes, reputar-se-a vencido e exigivel a total da remuneracac
das servigos contratados, bem como as despesas descritas na Cldusula Decima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executive extrajudicial, nos termos do Codigo de Processo Chvil,

DO FORD

Cliusula dédima quarta: Para dirimir guaisquer controversias ariundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuce.

Recife, 42 se Mjﬂ de 2019,

SENA E PAPARIELLD ADVOCACIA & ASSOCIADODS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testermunha Testemunha

Rua Bartolomeu de Medeiros, 0104, Guadalupe, Olinda - PE CEF: 53240-540
Fones: 3241.4001 / 88765452
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Boletim de Ocoméncia file:/IC fUgera/Policia Civillinfopolixm VBOEPreview him|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 010° CIRCUNSCRIGAD -IBURA - DP10°CIRC
DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 4{8E01000018 11

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/08/2018 as
0B:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumade) que
aconfeceu no dia 23M12/2017 345 07:46

Fato acorrido no enderego: RODOVIA BR 101, 01, PROXIMO AD POSTO
FISCAL DA MESMA LOCALIDADE - Eairro: NODVA XEXEU

KEXEU/PERMAMBUCO/BRASIL
Local do Faly. VIA PUBLICA

Pessoafs) envolvida(s) na ocoméncia:

DEECONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
KARNE E KEWJO ( OUTRO )
ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES (VITIMA )

Objetos] envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Qutros motivos) , que estava em posse dofa) Sr{a): ALBERTO SAUL
CAFDEVILA VALLES

Qualifica ;i 0 da{s} pa ssaa{s] envolvida [s}

AL'[ITI‘I IAUI. ﬂllﬂl'ﬂ'll.l VALLES {prl!llli ao I!Illii] Eun HItnuilnnuae

ALICIA MILTA VALLES Fai ALBERTO IRINEDO CAPDEVILA Dala de Nascimento 17/4/1087

Malurakdade MAD INFORMADO / OUTRAS /| URUSUAL Documentos Y0408332/0PF/BR (Ra),

1186208741 (CPF) Estado Civil GASADOCA) Profissho: MOTORISTA Telfones Celuiares
-348810904

Engerego Residencial TRAVESSA FREI LOUREIRD, 82, UR - 88 - CEP: §5000-000 - Bairre:
COHAD - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfo presente ao plantido) - Sexo: Desconhecido Naluralidade MAOD
INFORMADO r PERNAMBUCD / BRABIL

KARME E KEIJO - Hamo de Allvidade, NAD INFORMADD

Home do Représentante: . Cargo do Reprasentants’ - Pessos de Contate no
@stabe ecimento com ercial - Telelone de Contato: =

lefl 12/08/2018 08:37
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Eoletin de O comréncia file://iC/Users/Policta Civill infopolxm /BOEPreview him|

Qualificagdo dn{s} nh]atn{s} envnlwdn{si

CAMINHAD (VEIGULD) dé propriedade dofs) Sr{a) auln E KEIJO, que sstava em posse
dofe) Sria) ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES

Catagona/MarcaiModelo. CAMINMAO/VW/NAD INFORMADO Thjm apreendids Mo

Ouantidede (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. 0GD4A129 (NAD INFORMADO/NAD INFORMADO)
Descrgéo MODELO 120

Cnmphm enta / Dhsewn;i 0

T T TS PR S R el e - b e

Ilfﬁlﬂl A VITIMA QUE 'Vllﬂ.l MHA VIA ﬂl-ll'ﬂ' CHOVIA MUITO E PERDEV O
CONTROLE VINDO DESTA FORMA O CAMINHAD Bl'ﬂ'l‘ll FICANDO A VITIMA PRESA
HAS FERRAGENS SENDO SOCORRIDD PELDO SAMU PARA O Hﬂ-lll"ll. RESIONAL DE
PALMARES , ONDE FORAM FEITOS OS5 PROCEDIMENTOS MEDICOS DE URGENECIA |,
POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS € POR
ULTIMO PARA O HOSPITAL HAP VIDA .

Asslnatura?s}peno s) seum/estn unidade paolicial

BERTO SAUL VILA VALLES
(VITIMA)

B.O. reglstrado por; ADRIAND F S DE ALMEIDA - Matricula: 272780-4

2ofl 22/08/2018 08:37
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S Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARA CAO
DECLARO para
o 08 devidos
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Y 4g0s Hemy e —+ portador do RG ne

Y {.' = 6rgdo expedidor C&i /e /v B o
LM 653 343 -4 SEma

1 ; ' . res :

MGy, Fa '!-_;.Z-\Lu.- B2 AR5 \hua s IFTEHE .
nesta ddade de _H'_JI. YOCAAL A Lig ! = = »
acidente na localidade © o 1| XA — foi vitima de

i A ) nD

dia 23 143 Jae 3 e foi
iy 9, ; socorrido pela viatura do SAMU PALM
ARES
sob n.pmmcalu 192, onde fol realizado os procedimentos de APH e
encaminhado ao Hospital de Referéncia.

Pﬂlmﬂmﬁ'PE. A2 de Iq...—rw_t £k de .t 4
J_JIL:I,L_ fI{___..:'n._{n: i ™ 1.'.!__ - ]
ENFERMEIRO(A) DE PLANTAO/COORDENADGRA m ;AMU
CORENN® 4 & S <7

e C pmiklg Wedo
! E;ﬁfnﬁ'nw
COAEN - 468852

RUA
GERONCIO BORBA, N® 102, BAIRRO MODELO, COHAB l, PALMARES-PE, CEP $5,540-000
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIO X - HAPC PIEDADE
N°Pedido: 8311223

Data 23/02/2018
Pag 1 de 1

Paciente.... 2420853 ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES
Mascimento.: 17/04/1867 Sexo M RG:0
Endereco.... ROD BR 101 SUL 0 BARRD RECIFE PE 50800400
Convenio.... HAPVIDA

Matricula.. 31870000062003035

Solicitante: Dr{a) THIAGO HENRIQUE SIL

PE

CPF.: 01165289741
Tel:3486-1684

Queixa Principal:
EXAME DE ROTINA

Exame:
RX BACIA

RELATORID

- Ossos de morfologia e textura normais
- Partes maoles sem slteraghes radiolfgicas
- Relagies articulares normais

Q{

ACRIANA BARBALHO FERRAZ FRANCO - CRM 12081-PE

ATada irpreasd por 3LEACR

12%Xh.

1502536811

. Em zameo0w zEsoo
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Y=hapvida

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

DECLARG, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE ALBERTO SAUL
CAPDEVILLA VALLES, REALIZOU 15 SESSOES DE FISIOTERAPIA NESTA
UNIDADE. NO PERIODO DE 28032018 A 20/06/201%8. FOI ENCAMINHADO SOB
PRESCRICAO MEDICA PARA ITO DE LUXACAO DO QUADRIL DIREITO E
NEUROPRAXIA DO NERVO CIATICO DECORRENTE A UM ACIDENTE DE
ChMII‘:IHﬂD QUE SOFREU NO DIA 23/12/2017.

NAS ULTIMAS SESSOES E FISIOTERAPIA RELATOU MELHORA DO QUADRO
ALGICO NO PE E JOELHO DIREITOS E JA DEAMBULAVA SEM AS MULETAS,
REALIZAVA: ALONGAMENTO E CINESIOTERAPIA PARA MMII (ZKG), TREINO DE
MARCHA, EQUILIBRIO E PROPRIOCEPCAO, US E LASER NO PE, LASER NO
JOELHO.

RECIFE. 04 DE ABRIL DE 2019

fﬂfﬂ_‘h‘ﬁr Alegntare
Figiolg f;&,_
CREF]TU. Dt
!

MAYRA ALCANTARA
CREFITO 232099-F

Rua Fernandes Vieira. N 675 Boa Vista, Recife-PE
Fone:(B1)3322-3316/3322-3318

MNum 50719169 - Pag. 2
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Y>hapvida

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE ALBERTO SAUL
CAPDEVILLA VALLES, DIAGNOSTICADO COM LUXACAO DO QUADRIL DIREITO [
NEUROPRAXIA DO NERVO CIATICO, ESTA REALIZANDO TTO FISIOTERAPEUTICO
NESTA UNIDADE, POR PRESCRICAO MEDICA. DUAS VEZES NA SEMANA

PACIENTE RELATA QUEIXA DE DOR NA REGIAO DORSAL DO PE DIREITO.
APRESENTA ADM PRESERVADA E EDEMA LEVE NO PEE AO REALIZAR ESFORCO, ESTA
REALIZANDO ALONGAMENTO E FORTALECIMENTO DOS MMII (COM PROGRESSAO
DE PESO), TRABALHO DE EQUILIBRIO E PROPRIOCEPCAO NA CAMA ELASTICA.
BICICLETA ERGOMETRICA, US E LASER NO PE. NO MOMENTO APRESENTA
EVOLUCAO SATISFATORIA, MAS NECESSITA DAR CONTINUIDADE AQ TTO PARA
MELHOR PROGNOSTICO,

RECIFE, 13 DE JUNHO DE 2018

Mayrg Afrantara
Fisfoidrideuta
CREF 2099-F

MAYRA RODRIGUES DE ALCANTARA
CREFITO: 232099-F

Rua Fernandes Vieira, N° 675 Boa Vista, Recife-PE
Fone:x(81)3322-3316/ 3322-3131%
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@57 B e DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

TOMOGRAFIA - HIL Data 251212017
N°Pedido: 8075460 Pag 1 de 1
Paciente...; 2420853 ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES
MNascimento.:17/04/19687 Sexo:M RG.: O CPF. 01165288741
Endereco...: ROD BR 101 SUL 0 BARRD RECIFE PE 50900400 Tel.: 3486-1694

Convenig.... HAPVIDA
Matricula..: 31670000069003035
Sollcitante: Dr{a) JOSE VENANCIO O JUN

Cueixa Principal:

Exames: M

TC DE CRANIO '1J(I o
- L]

1471068811
TECNICA: Exame realizado em cortes axiais e reconstrugdes multiplanares sem contraste venoso, que
= demonstrou;
COMENTARIOS:

- Par&nquima encefélico apresents-se com morfologia, contomos e valores de atenuagao normais.

- O tronco cerebral esta normosituado, de morfologia, contomos e valores de atenuago normais.

- As estruturas que compdem o espago subaracnoideo (sulcos corticals & figsuras, cisternas basais & da
convexidade dos hemisférios cerebrais), estdo normais para a faixa staria.

- Sistema ventricular de topografia, forma e coeficientes de atenuacio normais.

- Auséncia de coleghes extra-axiais ou de calcificagbes patolégicas Intracranianas.

- N&o ha desvio das estruturas da linha média.

- Calvério Integro. Auséncia de solugdo de continuidade patolégica em toda sua extensao.

CONCLUSAG:

T.C. do Cranio dentro dos tros da normalidade.

* Exame documentado em CD.

ISMAR VILANOVA E SILVA NETO - CRM 2831-CE

E.rE]
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KarneKeiio

INSS

DECLARACAD

Declaramos para os devidos fins que o funcionério ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES PIS
12371447074, CTPS 91395/ 00143 SF trabalhou ne ultimo dia 23 de dezembro de 2017,

Recife 27 de dezembro de 2017,

@&ﬁ!ﬂ o _:»!;.., ér.-nfﬁ

MEDSON DA SILVA DINIZ
TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO

KARNE KELJO LOGISTICA INTEGRA D 1710
CHP): 24,150 IT7/000) . O
70 HOTL BR10T SUL TM 37 30 3¢

SREE B LARN. 4 B
ki e g -

i *
Noromate *-4‘3-%« v Triu ~Usc
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FORMULARIO PERI-OPERAT IO P 1 4
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 05104/2019 08:37
Pacients; ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES Ot MNase.: 17/04/1967 Atendimento: 14708005 Prontudrio: 2420853
Convinio: HAPVIDA Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Leito; 30021217

N OTZ13280 24122017 & 0103

Data De Admissio 24zt m
Origem Do Packnte Emergencia, m
PRAGRERATORD - -~ e I e i e
Tipe De Cirurgia Emargéncia. m
Data Da Cirurgia 2122017 i
Procedimenta Cirdraice Propaste REDUCAD m
Pulseira De Identificagio MSE, m‘
Responsivel Pelo Recebimento EDVANIA ARCIA m
Data Recebimento Do Paciente Na Unidade 24122017 il It
Aaliagde Pré-Anestésica
Modicagio Em Uso CLIENT FAZ UED DE GLIFAGE 23 DIASINVASTATINA 1XDIA M
Oriantagbes Ao Paciente Crurgia. (4]
Avaliagio Das Condigoes Emacionais Tranquila m
Cirurgias Antoriores NEFRECTOMIA E HA 20ANOS POR DOAR RiM W}
Reserva de Hemoderivados Nao [0
Higienizaghe Sim m
Jejum desde és JEJUM 08H el

e L B
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

|
0510412019 08:37

Paclente: ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES Dt Mase.: 17/04/1067

—

Arendimenta: |4T0B805 Prontudrio: 2420853

Convénle: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE ~ Leito: 30021217
Profissionallis): N 07212556 2311202017 & 2308
| |
ANAMMESE —— e —
Quelxa Principsl FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE CAMINHAD CO DOR EM M
QUADRIL DIRIETO, RX COM LUXAGAO OO QUADRIL DIRIETO
Queixa Principal
cID10 5§73 LUXACAD ENTORSE DISTENSAD ARTIC LIG QUADRIL m

-l": Assinado elefronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 12/08/2019 14:25 06 Mum 50719173 - Pag. 2
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
RAIO X - VI PARQUE AMORIM
N*Pedido: 8447546

H_du & Imagem

PP

Data 27/03/2018
Pag 1 de 1

Paciente...: 2420853 ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES

Nascimento.: 17/04/1967  Sexa:M RG.: 0
Endereco.... ROD BR 101 SUL 0 BARRO RECIFE PE S0900400
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..: 31670000D692003035

Solicitante: Dr(a) THIAGO HENRIQUE SIL

PE CPF.: 01165289741
Tel.: 3486-1694

Queixa Principal:

----- EEREETTTT I

Exame:
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) - DIREITO

AELATORIO:

128#P."

1s210045 11

- Discreta reducfio assimatrica do 8spago articular coxofemoral fémoro tibial bilateral, assoclada esclerose

subcondral e osteofitese marginal, mais acentuada & dirsita,
- Estrutura dssea preservada.

DANIELE CARDOSO DE AZEVEDOQ MELD - GRM 13083-PE

ATB44 Impresse por LNELLY

A

5
o'y

oot

Himero do documento; 1909121425061 850000004952 5755
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° DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

25 4 s RAID X - VI PARQUE AMORIM Data 27/03/2018
m

Tirwies aE asmNas P Wdlth: Hﬁ'm Pﬂg 1 de 1
Paciente..: 2420853 ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES

MNascimento.;17/04/1967 Sexo:M RG.:0 PE CPF.: 01165289741

Endereco...: ROD BR 101 SUL 0 BARRC RECIFE PE 50800400 Tel.: 3486-1694

Convenio...: HAPVIDA
Matricula... 31670000059003035
Solicitante: Dr(a) THIAGO HENRIQUE SIL

Queixa Principal:

Exame: "

RX ARTICULACAD COXO-FEMURAL ({CADA LADO) - BILATERAL '2 8# P /
1521004512

RELATORIO:

- Discreta redugio assimétrica do espaco anticular coxofemaral fémaoro tibial bilateral, sssociada esclerose
subcondral e ostecfitose marginal, mais acentuada & diralta,
- Estrutura dssea preservada.

DANIELE CARDOSO DE AZEVEDO MELO - CAM 13083-PE

R7244  Impressc por LNELLY Em 28032018 10:194

Of7re

Assinado elefronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 12/0802019 14:2506 Mum. 50719173 - Fég 4
hiEps e tipe jus brdd 31g ProcessoConsullaDocumento lisiView. seam7x= 12081 21 42506 18500 000 04 992 57 55
Mumero do documento: 1908121425061 250000004892 5755




Y hapvida

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PACIENTE ALBERTO SAUL
CAPDEVILLA VALLES, DIAGNOSTICADO COM LUXACAO DO QUADRIL DIREITO E
NEUROPRAXIA DO NERVO CIATICO, ESTA REALIZANDO TTO FISIOTERAPEUTICO
NESTA UNIDADE, POR PRESCRICAO MEDICA, DUAS VEZES NA SEMANA.

PACIENTE NAO RELATA QUEIXA DE DOR. APRESENTA ADM PRESERVADA F
EDEMA LEVE NO PE AO REALIZAR ESFORCO, ESTA REALIZANDO ALONGAMENTO F
FORTALECIMENTO DOS MMII, TRABALHO DE EQUILIBRIO E PROPRIOCEPCAQ. E
LASER. NO MOMENTO APRESENTA EVOLUGAO SATISFATORIA, MAS NECESSITA DAR
CONTINUIDADE AQ TTO PARA MELHOR PROGNOSTICO.

RECIFE, 25 DE ABRIL DE 2018

CREFITO: 232099-F

Rua Femandes Vieira, N° 675 Boa Vista, Recife-PE
Fone:(81)3322-3316/3322-3318

by -om "
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO
NOME DO PACIENTE: /Albu o Saul Oopetyi=

IDADE: LEITO: HD:

gfkn 35U  |PACIENTE EVOLUI EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADA,
AFEBRIL, EUPNEICO, ACIANOTICO , EM REPOUSO NO
LEITO, COM TORAX SIMETRICO, , COM DIETA V.0,
ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. SEGUE EM OBS
E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM,

Num 50719174 - P4g. 1
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" ULTRA 508 SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 2BM20T 14:10
Paclents: ALBERTC SAUL CAPDEVILLA VALLES Db Mesc.: {7/04/18067 Atendimenio: 14708951 Prontudrio; 2420853
Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lebto: 112-P21
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Mum 50719174 - Pag. 3
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EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO o ot
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE = 24NNT 1233
Pacients: ALBERTO SALL CAPDEVILLA VALLES Dt Nasc: 17041967 Atendimento: 14708951 Prontudrio: 2420853
.ﬁ Convinio: HAPWVIDA 13._.0 ? 1ANDAR - HE Leito: 112-P211
?u#ﬁi:n:_u_ %gﬂﬂﬂh% E-nn_ ﬁ_m_.. ﬁmﬂ. m g_u.NMc.__m._ Mn.__._NBGM &% 1332
! mm@nﬁ_.aum imu_ﬁnu.__. m__._.c_.p_ﬁ_pn = 2 WL Dl _
Evclucia Do Pacients CRLFC DE QUADRIL 5 1]

FACIENTE YITIMA DE ACIDEN | E DETRTNAC ONTEM 2301202017 |
AS GH DA RAMHA EVOLUINDCOM TCE, TRAUMA DE TORAXE

LLACAD DE QUADRIL A DIREIT/, VEID PARA ESTE HOSPITAL
ONTEM AS 20H SENDO REDUFETID A LUXACAD EM CARATER DE
URGEMCIA COM METODO DE ALLIS

EVOLLUI ESTAVEL CLUNICAMENTE COM QUEIXAS ALGICAS
CONTROLADAS

AD EXAME

Ml SIMETRICOS

FPERFUSAD DISTAL PRESERVADA

RELATA PAHESTESIAS EM TERRITORIO DE CIATICO: ANTES E
DERMIS DA REOUCAD A MESMA SENSACRD, MAS COM PARTE
MOTORA PRESERVADA COM FORCA GRAU Y

o
TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA LUXACAD DO
DUADRIL. ALTA DA ORTOPEDIA
PROFILAXIAS
ANALGESIA
ORIENTADD DAS SEQUELAS RELACIONADAS AQ TEMPO ELEVADO
| DE CUADRIL LUKADO
PARECER DA NEURDCIRURGIA —
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Paciente: Alberto Saul Capdevilla Valles
Data: 25/12/2017

#H#H EVOLUGCAD

HD: ot

PR P

e,

. Pmmcvdmuﬁvﬂmmcmhm

EF: EGB, g, 8, a, hidratado, corado, consciente e orientado
ACV: RCR BNF 2T 88

AR: MV+ AHT SRA

AB: Inocente

CD: Suporte Clinico

Mantenho demais condutas
Alta médica

...--.:-:.'i."" - o : 1S

- & TLA L -2 T kil
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i S EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTZRNAGAO Pagins 14
© ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE — R 24201t 1
[ Paclente: ALBERTD SAUL CAPDEVILLAVALLES Ot Meso. 17/D4188T Atendlonto: ;4_?-03551 Pmnml_m 2420853
.| Gonvbnis: HAPVIDA, Posto: POSTO 2 © ANpAR - HE Laltat 112-P2H
Pm‘l’hdnuh:h}- srﬁmn mmwnuawummmw ﬂm n 15 55
PO ST C U S G —————_—
SVOLVCADODR SNFEWMACEM e
Eveluglio de Enfermagam Paciense com HI: Fral, coxofemursl 0
WIVEL DE CONSCIENCIA p -
Deserigio ] Consciante, ereniado
COMUNICAGAO | RESPOSTAS o N R 1 i e e
| Gaserigdo {:nnlx:b.ll ymrba TIERIE COM EEAMIN
IDoCMCCAR A paAD ENPEN? s e
;I Descrigia Raslile 80 leio
| TORAXGURORTERESPECARDIACO L e v
Pescrigic Hormolensa, nommocandico
| igesTa S SRR A s S STt S S R P
‘ Descrigio Acaltendo . G V.0 e e . |
ABDOME | SISTEMA RESPIRATORID- ML 50
| Descrigio Abdome plang, flacido. Eupnéics am 5 Bmoene
o RS AR (< S L L = y :
! Deccrigdn Ceurpse & evacuagln + ’
‘ PROCEDIMENTOS INVASIVOS g, _-__-_‘ﬂ_ ___,__
Outrog Sim 11—l ——
]

7] Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 12/00/2019 14:2506 Num. 50719175 - P4g, 1
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAD Pagina 1det '

ELTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE UHLBOIT 040
Pacients: ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES DL Nasc: 17/04/1867 Alsodimento: 14708851  Prontuisio: 2420863
Convinia: HAPVIOA Foste: POSTO 2 1ANDAR - HE Leiba: 112-P2M

[Pronsalonakja): W 07224008 241202017 & 2038

Evoluglo de Enfermagem HD = FRATURA ACETABULD DIREITO (]

Benarigho Paclends svokil em EGR, consciente, orieniado, spresentando hemstoms ]
& regiiio perorbilsl diretis

Duncrigho Conipctusande m

Descrighe Rt 49 wiap m

Tiwam sirmiirion, sUprHkica.

n— richo e Munmhanhﬂn |
Daserigho Abdomin decressivel » indoor & paipaco, RH + m
Deserigha Dhurnes + saponiines em iakdbo n
Sinshe Vitsls wen t
Aorass Peribdnce P Him m
R
v,

s e A
'E:"'I' 4..1-.. -_J: Assinado elefronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 12/0002019 14:2506
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Numero do documenio; 19051 214 2506514 0000004952 5757
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- Lo

ﬂfmr_w.ﬁ A PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Emissdo

Pagina 1da )

2912097 o718

Paciente: ALHERTO SAUL CAPDEVILLA VALLEE Dt Nasc.: | TI04 1867 Atendiments: 14708951 Prontuario: 2420853
Convenio: HAPWVIDA N*® Prescrigdo: DD0BGE45TH 28122017 as D&;54
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 112-P211 Peso: 7000 kg e =
— -_ R g1 == = = = Jo——
PRESCRICAO MEDICA B HORARIOS
L.CABECEIRA ELEVADA 30° o > . - =
Z.OIETAGERAL-ADULTD / PARA A IDADE 24r24h  ORAL
|
TaHidratagia  FaseUnica Vel Total 1500m! "21.00 gts/minAcesso Periférico uw.s_|
Venosa R H
RINGER COM LACTATD _ B0 mifKealidia_ 1500mi e e | e —e - i
I, INSULINA REGULAR 1100 poUvm 10Ul PR 86h  SC SN |
Se glicemia ficar entre
a e e 351-400mghe = — "
5_INSULINA REGULAR (100 00Uiml) BL D.08ML Bfh SC SH _ _
%o glicemia ficar entre
R T E :: 301 - 350 ma% i e 5. ——— —
5.INSULINA REGULAR (100.00UUml) BUI 0.08ML &Bh SC SM
Se glicemia ficar entre
) b = 251-300ma% s 3 = =
TUNSULINA REGULAR (100 00ULmE) 2ul 0.02 Ml 6/%h SC EN
Se glicemia ficar entre
ks e . — A -reamgh NS == -
8. INSULINA REGULAR {100.00Ulmi] 41 0.DamL 68h SBC 5N
5o glicemia ficar entre
o — i ey 201 -280ma%h . = e
8. INSULINA REGULAR (100.00UlMI) 1241 VRFLE ElBh SC SN = Urt
A Se %:._MH > 400 CRM- 77
10. OMEPRAZOL (40 00mg) e 4mg  ArRaP wal..m_ Zarzan BV - peoo
_ Agua Destlads 18 mi
i
| ——— e R e — —— ~ Y o~
n n_#.mx_..zm {40.00mg/mi} a0y QAML  SrRICWAOMG)  2404h 50 2000
¥ |
i " e : STt e oy e e e o e A i e — hgﬁlm._
T et ¥ fNs + 6 il 2 st g/ = 2 =
e o N . v . v
ERERmTEY (ELRC R, )

g 1 -k B 05 S ARALY
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Mum 50719175- Pag 4

i % il
4 3 Pagina2de 3 -
s Sobre PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
. Emissdo 2822017 (T8
[Pacionte: ALBERTD SAUL CAPDEVILLA VALLES Dt, Nasc.: 17/04/1967 Atendimento: 14708951 Prontuario: 2420853
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigio: 000BBEA5TD 251212017 as 06:54
| Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 112-P21 Peso: 7000 kg = ==
= PRESCRIGAO MEDICA “hh ~_ HORARIOS -
PLAMET {5.00mg/mi) 1Dmg 2ML aMPLCHONE  BBh BV 1400 (2200 ;2612-0600
Agua Desilada 18 mi
; = — o
33 DIPIRONA (500 00mg/mi) "1000mg IML  (AMPLCBOOMG] 6/8h EV SN &
Agua Destilads 18 mi m
L =t e e & b g St e st e iy e e - e ——— 8
14 TRAMAL (50.00mgimi} 100mg ZWML  (AWPLCNODNG GRS EV 14:00 2200 (28/12-0600 2
" Boro Fisivlogeco 0,9% 100 mi 2 M
. . - L gt > : e e sl g
15.CURATIVO MEDIO 24124, 1000 _ w m
o — o= e = - = - = |||I._ b=
I 18 -
,ﬂuwmﬂ@nrcaﬁll iy " -l _ wm
GLICEMIA Eﬂq}n oX'y BAEN oo 0 1800 oo26M2 ooon 26/12- 0600 ..__..___ m
[= i ik - - . =7 . e it o g
18.CURATIVO PEQUEND+SF . 10:00 i
Mg, ® - 3 e A T ’ e 2
|19 TOALETE BRONQUICA __ : L\ ) = R e = g mw
20 PROTEGAO DOS CALCANEOS 51 ¥ = monev e et 2o L e ————— ] 458
'21 LAVAGEM ACESSO _ 38 g
CENTRALIPERIFERICO . - — m .m 2
'32.CURATIVD COM ATADURA E GAZE wt” - £2§
| ACOCHOADA PEGUENO ol Ul e Dy £ N I T ———— mu
| Z3.CURATIVO COM oo i 308
| RO OLAGENARPBEUENE | o e i oo bty e | e b e S | | mwm
Bt 44
ﬂ e Legenda hordrio - | Indica ilem ndo administrado. .m. _Wm
 ENTE —— W; " Indica item checado 14 1 s m ?
b e i
. iy :
E | .m .MH b1
o M.. 3
il
) g Eiiiah BOIRIGUE S ARZLAY PR L ..n_. h..N
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REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1

S ULTRA 50M SERVICOS MEDICOS LTDA - HE . . L bR
‘Paciente: ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES DL Nase.: 17/04/1967 atendimento: 14708551 Prontusrio: 2420053
J Convénio: HAPYIDA Posto: POSTO 2 1AMDAR - HE Laite: 112-P2M
L g LT g
[Profissionalfis); KARLA RENATA DE BOUSA, TECHICO DE ENFERMAGEM, COREN 730078 [1]  N* 07216701 24/12/2017 M8 DBIG
AL R s L R L A T e O L TR S P e ] -
ey Pl e e T ——— LT TR o TR TR
PROCEDIMENTOS E OBBERVAGOES- MANHA P
Hora - o7:00 0% |
Hore
Descrigdo R  — EVOLUD PACIENTE EGR CONBIENTE E ORIE NTADA CONTACTUA {1-};5
VERSALMENETE CONSILIA O SONG COM DIETA BOR W (3 REM o
ACEITA PACIENTE COn FRATURA COED FEMURAL EM MIL) + AP
MEE ACAMADS COM ELIMMAGOES FISIOLOGICAS « BIC , SEQUE
EM OBS - il
Hora 12:00 e
| Hm
| -—m,gﬁ;“ - . REALIZANG 88V« MEDICACAD CPMA [
PROGEDIMENTOS E OBSEAVACOES. TARDE i O RN 5
| Haorg
i Descrigan oA PO meaLzaDo sEvW + MEDICACAD CPM {1
| PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE B i
| cUIDADDS DE ENFERMAGEM i N e S R e
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-ﬁ ety oy - REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagine | 6 B
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE Mt ‘1'II:.
Paclents; ALBERTD SAUL CAPDEVILLA VALLES DL Nago.! 177041567 Atendimento: 4 0BG Prontudrio: 2420053 '
| Canvénie: HAPVIDA Posto! POSTO 2 TANDAR - HE Lelo! 112<P2NM
L == PR e e A R L e e el E
| Profissionaila): EDILENE LOURENCO DE OLIVEIRA, ENFERMEIRA, COREN 13854 [1] N OTA20474  Z4NEINT B 1843
[. I e S St A e T W

PROCEDIMENTOS E OBEERVAGDES- MANKHA
PROCEB{MENTOS E'085ERVAGOES- TARDE
PROCEDIMENTOS ﬂl_&gﬁlﬁ.cﬂu- NOITE

I o 18H

f== PPN L .
Hora
Descrigso PACIENTE EVOLU| COM EGR

COMSCIENTE QRIENTADO AFEBRIL EUPNEICO NORMOTENSO VER
BALIZAACETTA DIETA POR VO AVP+FRATURA DE FEMUR SEGUE
EM OBS E AQS CLIDADOS DA ENFERMAGEM,

I Hgra : WH
s > e Lk kL
‘_wlh‘-lh MEDICALD CPM.
Hora 3 T4H . ]
Har =4
| _mnpm_m.__ sl N iy I MED;ADE! EPMfSS‘\-I'.'u'-
Hore DeH - RO e .
e e _
wemte  weDCADOGPWEEW

CUIDADOS DE ENFERMAGEN

s ~ ST TR,
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" - EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina t de1

n

HLTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 2UML0TT 08:38

Paclents: ALBERTD SAUL CAPDEVILLA VALLES Ot Nase.: 17/04/1087 Atsndimenio: 14708951 Promudria: 2420853
Convénle: HAPVIDA, Poato: POSTO 2 1ANDAR - HE Lata: 112P2M

[Frofesionsiie): I - 07214740 2472207 W 0610

Evaluglo de Enfermagam ADMETO PACIENTE COM 50 ANOEMVINDO DA m
URGEMNCIA HDFRA] CIOXD FEMURAL

CONSCIENTE, DRIENTADO, AFEBRIL EUPNEICO, NEGA
A DM, FAZ UBD DE GLIFAGE

. a

w‘ﬁ}e o
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO

NOME DO PACIENTE: Hhndo Saul Copstuntivs
IDADE: LEITO: HD: |

1> |PACIENTE EVOLUI EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADA,
AFEBRIL, EUPNEICO, ACIANOTICO , EM REPOUSO NO
LEITO, COM TORAX SIMETRICO, , COM DIETA V.O,
ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES. SEGUE EM OBS
E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

ok, [¥-a

Mais
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAIOX - HAPC BOA VIAGEM Data 24/05/2018
N°Pedido: BT03607 Pag 1 da
Paciente.... 2420853 ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES
Mascimento 17/04/11867 Saxa M RGO FE CPF.: 01165289741
Endereco.... ROD BR 101 SUL 0 BARRO RECIFE PE 50800400 Tel: 3486-1654

Convenio.... HAPVIDA

Matricula...  31670000065003035
Solicitante: Dr{a) THIAGO HENRIQUE SIL

Queixa Principal:

Exame: [

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) I 2 [VO/O
1556510211

RELATORIO:

- Os505 de morfologia e textura normais
- Partes moles sem alteragdes radioldgicas.
- Relagbes articulares normais.

GILBERTO MOURA DE BRITO - CRM 5418-PE

RFGad Iripress por NATACHAR

Em  30/05f2018 068:38:48
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i ' FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento |
g < DADOS PESSOA'S 14708951 W

_ﬁrgpmmmutwummnmmmmmmmu im0z
“'-,ﬁﬁlzufnu&in Nome do Paclents Seno Mascimenio idade |
©2420863 | ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES M TTI0L196T 80

RG CPF Carleira Profissional Estado Chvil

0 PE 1165289744 1-CASADO
Eniderago - -
ROD BR 101 SUL 0 BARRD RECIFE-PE CEP:50900400
Telefune Residencial Telsfone Trabalho Nome da Mée .
4561604 ALICIA MILTA VALLES

‘DADOS DO ATEMDIMENTO

Setor L |
300360-RECEPCAD EMERGENCIA - HE [ |
Data Hora | Matricula Tipc Documento .
MNz2T 03:18 |
Médico Atendenta Clinica
1434063 LUIZ MARCELO CORREIA JUMIOR LCIRURGICA
Médico Acompanhants Tipo Atendimento
1434063 LUIZ MARCELO CORREIA JUMIOR 0 INTERNACAQ

DADOS DO CONVENIO = '
Convenio Plano KARNE KEIJO LOGISTICA INTEGRADA LTDA
3002-HAPVIDA 1-PLANG EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validads
31670000069003035

DADOS DA INTERNAGAD

Posto Acomodacgio Leito
N, Guiz | Procedimento _Senha Descricio |
11121951 90006666 CHEa18TTo INTERNACAD

I

Re310RI - ERUNA CANELLY ALVES MACEDO

B3 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 12/08/2019 14:2506 Mum 50721750 - Pag, 2
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LY Pt . ...
....__p...,...__.u_.m.._n_._u_._ 2 - N . . - Pagine 168 3
e
R PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
: Emissdc 241202077 12:3530
Pacients. ALBERTO SAUL CAFDEVILLAVALLES Dt Nasci: 1710471967 —Awmndimento: 14708851  Prontuario: 2420883 .
Convenio: HAPVIDA N® Prescrigiio: 000BBE3601 24/12/2017 &8 11:38 _
" Posto!POSTO2ANDAR-HE  __ letetiapan | Peso: 000 KD . . e e =
__w oAk — PRESCRIGAOMEDICA PRy 7. HORARIOS |
T CABECEIRA ELEVADA 30° 1200 _
e L e . R . - e at SR ——:
| 7 DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  DRAL _
| — =3 - = ol e = i 30
' Ariidratagio Fase Linica Vol Total: 1500 m! 21.00 gsiminAcesso Perdférico .o 00 !
enosa :
. RINGERCOMLACTATD 60 mifKcalide 13000 = : = ) A — Sl e
£ INSULINA REGULAR (D0 DOULmMI) 1eul GRE 6Eh SC N .
Se glicemia ficar entre #
; B - 351 - 400 mgh i e L S S = R e
S ayGULINA REGULAR 1100 00U au 0.oaML &Bh SC SN "
.Se glicemia ficar entre _._
£ v | . _ 301 -350 mgth e P — == ' I
m E mzww:._z; REGUILAR 100 DOUfmi) &ul| 0.08% 6%h SC 5N _..
; 4
Se glicemia ficar gntre _
! e .. N - et I - 2L S S B
b7 ONSULINA REGULAR (100 00Ul 2ul o.o2t ggh  SC f
: |
Se glicemia ficar entre |
" B Ay i s ety e i -200mph ——1
' B.INSULINA REGULAR 1100 D0UImI) au D.oauL B SC _
Se glicemia ficar entre _“
- ; g o e i i 201 - 250 ma™s ——. —]
8. INSULINA REGULAR (100 0OUTmI) 12U 0. 12mML &6h SC
Se glicemiz > 400
- = mg' e -
10 { MEPRAZOL (40 DOmg) 40mg 17 AAR CADMG) 245740 EV
Agua Destilaida 18 mi
L] o= . = = .
11 [+ XANFE (40 Otmgsred 40mg aln SFE CaseG) 247240 SC
J
s — o A 13 e - s
s
h " O -

- . =
- - B = - A
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1 won = o Pagina 2 de 3
. T ¢ PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento i
r VTR Emissio  zenzzonr 138530
7 = b 2 - o s & SITTW e ™ - L —— q
!.Paciente: ALBERTO SALUL CAPDEVILLA VALLES Dt Nasc.: 17/04/1867 Atendimento: 14708851 Prontuario: 2420853 |
|Convenio: HAPVIDA N® Prescrigio: DOOSEGIE0 241122017 &8s 11:39
| Posto:FOSTO 2 1ANDAR - HE Leite: 112-P20 Peso: 70.00 kg R ]
__P! e mm——— s | s s e i - = = T e e ——— i = — st s S aSE————T T = .|||..._
| PRESCRIGAO MEDICA N S __ HORARIOS S
PLAMET {5.00mg#mi) 10mg 2% (AMPLCMOMG! @/f8h  EV 143 2200 2%12-0600 "
“ Agua Destilada 18 mi _q
. I
| 13 DIFIRCONA (500 O0mgim) 1000mg AN (AMPLCSDOAGY B8R EV
Agua Desliada 18 mi
14 HAMPL{IOUOMmgiml) 100mg ML deemeggh BV
Sora Fisnlogico 0.9% 100 m
15.0URATIVO MEDIO. T 24m4m
16.ASPIRACAD VAS .
1T GLICEMIA PELA FITA (DX ) EiEh
P e . = =l
18 CURATIVO PEQUENC+SF
18 PUNCAC CI SCALP
20 TOALETE BRONQUICA
21 PROTECAD DOS CALCANEODS
| ZELAVAGEM ACESSO
. CENTRALPERIFERICO e e = s
| Z3CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA PEQUENG _ _ i | o
24 CURATIVO COM
IRUXOUROLAGENASE PEQUEND s s Pk
PRSI TALEN ! Legenda hardria ° ..a Indica iter nda admimsirado
.mz.n_mﬂc._u_x o el * g biiaa Havm )
A Ll ] AR S SENAT s [ O 'Y Pl . | 0% Tkl
T L |

L4 BN e S, ey s e e e g Ty e
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Num 50721750 - P4g 5

Hospital de

CH ﬁmf Espinheiro 4 Pagina 1 0e 1
. S REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE - 2411212017 06:53

Paciente: ALBERTO SAUL CAPDEVILLA VALLES Db Mase.: 17/04/1867 Atendimerto: 14708351 Prontuirio: 2420853
Convénie: HAPWVIDA Paste: POSTO 2 TANDAR - HE Leita: 112-F21

Profiesionaiie),  SANDRA CRISTINA FELIX, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 778583 11] N 07214073 241122017 = 0359 |

. 1

-

0150 BOT MO FRIMEIRD ANDAR VINDO DO BC COM FRATUSSEIR——— 1] |
CONO FEMURAL MID AVP EM MSE NEGA ALERGIA

o s MEDHCAMENTOSA HAS LEGA DM CONCINTE, DR-ENTALO i
ELPNEICD | AFEBERIL. NOMORTENSD, CURADS, HIFRATALD _
CONTACTUS VERBALIZA ACEITA DIETA V.0 SECUE AD CUIDADDS ,
O EMFE RMAGEN ; o

iﬂamuaﬁzﬁamnﬂm!hﬂmm.umum _
PROCEDIMENTOS E OBSERVACDES- NOITE L
CUIDADOS DE ENFERMAGEM g __

Hora

0329 (lesy e Pott wibhaenas oo rr.,rer......_. i
G dhetbos =% 42 raea, ASERt et ails
VATt Ve 9. LAt
.\\Hﬂi..r YAl e el v biatis  cne
e L
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e HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS e gl
i 36 (LTS # 5
ey EMERGENCIA (A7, & :

- AT S
(1-IDENTIFACAODOPACENTE RIS ]

Atendimento: 718232 Prm;wirlu:' 1048781
Nome; ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES

Data Nase.: 17/04/1967 Idade: Sexo:  MASCULIND Cor: PARDA Religiso:
CPF: RG: CNS:
Enderego: TRAVESSA FREI LOUREIRO NE; 82
Bairro: COHAB Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 51320421 Fone: 558162037874 Celular:
Acompanhante; Profiss&o:
Nome da Mae: ALILCIA MILTA VALLES
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
2-ATENDIMENTO  Data: 231
Queixa Principal / HDA:
PALITAAC  LETAAA e (AQOTANAT>
- - F n [ i L
RR- B B o — AT AR
Exame Fisico: PA: FC: FR:
TNaT UV DTRFTIE AN A FETALAn
= X A T AR LR .
l\_/ ~+ 'F“I'; U WA DD ’\\ b A o A
Diag, Provisdtior 7 70 : ; = :
VASSSIWIES SN 39 S22 S 1) 1
- — ' ':Jf_':{‘
BAAGIY VL L9 .
v — m—
~ | ; A " )
[ 3 %) L:’,’ﬁ" W I:I{ i — h‘.?"llh LT Y27
SENA [(Qxay EE VA U I(a «
. A
Geriead ,/' fgq Vs a L T o T Ny
Data e e > Horario
e COO AT X~ T
¢
{ J ""'ﬁ Sy |
SO ea it NZpQAACKL 1]
Fam™ a1 -
DR oA G ==
Tde2
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SES/FUSAM
" @ HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREFTAS _|N° REGISTRO-

"EVOLUCAO CLINICA ~

NOME :
- ALKzl el fﬁw
CLINICA: ENF.: LEITO:
DATA | HORA EVOLUCAO
23 121l } PP —d
L 12 33 & Jo owmdl

A R R D RS = (T o)
g Dols o /! ks Baton, o
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S - T e 5 i arnatlinm A, sood o, s SO

e o
- e
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
23/12/2017 18:51

Nome Paciente: ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES
Céd. Paclente: 1048781

Data de Nascimento: 17/04/1867

Sexo: Masculino

ldade: 50

Senha: FhO025

Conviénio: 2-8US - AMBULATORIO

Atendimento: 7is2az  {|HHIRANAN WA

23/12/2017 18:51 - MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN; 55110 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificacio

Priofidade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: L Bl  LARANUA
Queixa Principal: PAGCIENTE VEIO ENCAMINHADO DO HRP TRAZIDO PELO SAMU. SOFREU

CAPOTAMENTO DE CAMINHAO HOJE DE MANHA. ERA O CONDUTOR DO CAMINHAC.
NAO VOMITOU , NAO DESMAIOL. TRAUMA EM QUADRIL DIREITO. QUEIXA DE DOR EM
REGIAC DO TORAX QUE AUMENTA AD RESPIRAR. TRALUMA EM HEMI FACE DIREITA.
DIABETICO HGT= 374, "

Obsarvacio: -
Fluxograma sintoma: THAUMA MAIOR

Discriminador{es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVG?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: -

Acolhido(a) por: MARLY MOTA DA SILVA SOUZA
Data: 23/12/2017 18:51

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Fisco Pagina 1 de 1

5 i
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] PERAMEIK) FUHMULAIIIE DE TmaFEREur;u "z ane
Data de Nascimento: ' - 9351 o=,
Pals ou Responsaveis:
Endersca: £ ) s
Cidsules: \L)‘-’"&__'L = Tai.1 Hora do Atendimeinto. I.D fg :I ::!H
DESTINO DO PACIE L SENHA:

WOF - e 53ISSHY.
' MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Ve capPorJo Togo (o SRV
Vo Gorl (D) Sen 0B g
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o pode= £ L
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS e
EMERGENCIA 4 ‘i;t“ 3

N .

sugve

e ek == I
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ermo de Res. i - 7 { ) Paciente { ) Familiar

Responsabilizo-me pela imadiata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: / /
Assinatura
Autorizagao de Procedimeto { ) Paciente ( | Famiilar 1
Mome: RG:
Enderego: Teal.:
Procedimento:
1
Assinatura i
Diag. Definitivo:
Destino do Paciente 3 .
{ ) Ata () Cirurgla { } Obito ( ) Evadiu-se ({ ) TermodeAltaa Pedido
| )} Transferéncia: { | Internamento

ICondigho de Alta : i |
{ ) Curado ( ) Meihorade ([ ) Inalterado ( ) Obito

Data: { ! Hora: Médico: CRM:

122312017 6:40:44 PM Usuario do Atendimento
2de2 MILLENAVSA

¢l h"& Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 12/08/2018 142507 Num. 50721751 - Pag, 5
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MENSAGEM OO SENHOR MINISTRS

 Criada em 1832, & Caneira de Trabalho & Pravi-
déncia Social resiatiu ao passar oz anos, &agimilan.
oo com muita, presteza a8 profundas modificag8es
I que se regismaram, neatas Cecadas, ne somposichn,

distribuigdo e qualificagio da nossa forga do traba
Iha

s,

] Sem nennum exagars, pode-ss sfirmar qua sste
| documento, por muitos ainda haje conhecido como
| ‘cartelra profissional] convertou-se num dos mais

imponentss Insirumenios & dispasigio do trabalna-
don, fazenda 43 weees de cédula de [dentidade, titulo
de crédito, stestada de anecedentes, da bos condu-
hldtmumm-mnﬂummmm
suss miHiplas ulllidades.

il g

Em sua simplicidade, & CTPS reflete a carrina do
trabalhador @ sua evolugso profissional Cabesihe
pols. protegla atents e cuidadosamente portie
enquants pelos SeUs aspecics extemnos wsza Carini:
M revela fragos importanies da pemonalidade & da
formagSo-do seu possuidar, os regisiros Internos, ha.
bitualmente insubstituiveis, se constituem ras me. .
Fiores garanilas da presarvecao e da efalivagid tds
$eus dirmios trabaihistas o previdencidrios

Almir Pazzisngito Pinto
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" I‘MM1 7 | p CONTRATO DE THABALHO
o S At oyt~

s i Lk Vi : L A I Empregador: KARNE KEIJO LOGISTICA INTEGRADA LTDA
COCME ... W08 Admkiale Banns. Oobens 337, bt ' - CNPJ: 24.150.377/0001-65
S TS NRPRNCE =, Rodowis BR 101 Sul. 3700 Km 37 Bame Recte PE 3
Esp.Estabelas :Com Atacad Cames 8 Frodutos de Carrs

“"""‘"""_'_'“ ? I:urg'u: MOTORISTA JR
o = o !.-F‘.-A - ' CBO- 782510 Regieta 1,164
Data Admissée; 18 de agoste de 2008
Remuneracio especificads: AT 231,88 Pivas
NOVECENTOS £ TRINTA E UM REAIS E SESSENTA E SEje
CENTAVES
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2o 24 _.. i o e DR
WA E EvaEinianid LTDA,
L emn Tt (LS e b e e e i AL
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Claro®

A

Fatura de Servicos Prestados - Detalhamento
i 000370003

-
HNota Fiscal de Servicos de Telecomunicagoes CLARC 5/A
A Gv Agamncs Magahdes, 1 114,07,2.0 & & Gragar Seeae . ] Via Unica Valor da Mota Fiscal TELEFOING: B1-3486-1694
Cox SA00-A0C - I 0063, 584010088 LF - 5734774 Fs oatlooy 3266 RESEDENCIAL
COBICO DA COMTA (2 205942549
P01 1,652.897-41 Himero D00OGO112110 MES DE REFERENCIA:. Marf20 19
Cidigo do Clemea: 2205608280 Sdrie C Sub-Sarie 1 DATA DE EMISSAD: 16{03E01S
T DA FATURA: 1 1og4p20
ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES CFOR: 5307
TV FRE! LOUREIRD 82 COHAR
RECIFE - PE
Resumo dos Servicos .
S bt MBnddis RS 32 60R
e, 978 Pk ESL Cobme 3.00%
TotoldosSendcos: [ RS 3250
Rmwrvade 50 Fiics Bune die Canculo KC105 (RE) Aliguota Valor do ICMS (RS
S19C 29T 7253020 6457 2005 0808 8845 1286 30,00% 578
—
£
i
']
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1oT2me Seguradora Lider-DFVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190149938 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA

LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO ALBERTO SAUL CAPDEVILA VALLES
CPFICNPJ: 01165289741

Posigdo em 1107-2019 09:28:52
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

a seguradoralider com be'Pagesiicompanhe-o-Proce sso-de-indenizacao aspx ? golid sCw KC A XmBRACE A Ysy B4 8gZ 1S mi3lxt. .. 1A
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