PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome: YAUWIC ALVES . DO *H‘NWS

brasi!eirc (a) gstade civi!: Crmad , prefissde: AUTTADMT ,
e 3 0% UG cpa/Pe CPF/MF ne 526‘5 29%.€34-31 _, com

enderego residencial na Run HANTERC MOYA MO qu iPMﬁNG\L

Lecve  pe e s0d3) - C:x'c — ,
- ¥
_ _
PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES, IGOR VALENCA DE
MEDEIROS CAVALCANTI, MARCOS VALENCA DE MEDEIROS PIMENTEL CORREIA e
LUCICLEIA MARIA DA SILVA, brasileiros, advogados, devidamente inscritos na
OAB/PF sob os n2s 17.828, 16.236, 28.293, 38.704 e 41.297, respectivamente,
todos com endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE,
onde recebem as intimag¢des legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacio, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, _4Q  de KPWAn | de 01+

outorgante




DECLARACAO DE POBREZA

Eu, PAWLO ALVES 00 LANTCT

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 3. Q1. 4L & \;_OJ}PL
inscritofa) no CPF/MF sob o n? SCS - Jd5%-674Y-S3 residente
na_RQUA ANTERC aMCTA Y €AY - APUTWNCR  ReQiTe

¢ cep 50 Hg3f-cto —o y o

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n2
1.060/50 e demais legislacBes aplicdveis a espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que nao tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publlcagoes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios. ’

Recife, f0  de /\‘MMNO de 2017.

y’@m/& 4 @é %

Declarante
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ot w078 TRRUAL-ANDD JEM PARAT,
Secretaria de Sadde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 166.04.2016
EM: 29.04.2016

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. PAULO ALVES DOS SANTOS,
inscrito no CPF/MF sob o n° 865.258.674-87, declaramos para os devidos
fins, que consta em nOssos arquivos a ocorréncia N° $-110760, que no dia 17
de janeiro de 2016, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU Metropalitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo
automével e motocicleta, por volta das 12h32, na Avenida S3o Paulo, em frente
ao Pagode da Gula, bairro de Jardim Sdo Paulo, Recife — PE e, em seguida,
encaminhado ao Hospital Otdvio de Freitas.

Recife, 29 de abril de 2016.

.raio Parenie Cusia
%ngige ifformagdo e Avalfa;aﬂ
SHhNIU Me! pol'&'ano-Recxie

o

i i woaion e Lol
Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informacdo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife



SES/FUSAM

HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

W LISSEE ]

- NOTA DE SALA DE CIRURGIA/CENTRO CIRURGICO i
Nome: ;)Oun.g\,(_) AL

Registro: 9’7 2 2/

Data: {7 -/ 5% ¢4 Sala; Emergéncia: Sim () No (
Cirurgiao: __ AN Auxitiar: Anestesista: s
instrumentador: Circulante: s A AN

Anestesia: Analgesia( ) Bloqueio( ) Local( )  Peridural( taque (o2 ) Sedagdo ()

, Girurgia: ] . . Geral( )

- QTD .. Medicamento |- Q0| - - Descartaveis QAT L o T T Fios.gs 3

o Adrenalina ampota Agulha 13 x 4,5 Unid. Algoddo Sem Agutha _
Agua bidestilade 10ml amp. N Aguiha 25 x 07 Unid.- Algodlio Com Agulha —
Agua bidestilada 500mi FA Agulha 40 x 12 Unid. Cat Gut Cromado n°
Amonofilina ampola utha p/peridural N* Cat Gut Simples n*

Amicacina Agulha p/Raqui N® Seda n*

- Atropina ampola Alg. Ortopedio(grm) Mononyion n®
Bicarbonato dea Sddio Atl. de Crepe CM Monicron n°
Cloreto de Sodio Cat. Subclavia Adulto Fita Cardidca
Decadron Cat. Subclévia Pedidlico Prolene n°
Diclofenaco de Sédio Cetater Peridural Vicryl n*

Dipirena Coletor Sist. Aberto -
Diprivan { Propotol) amp. Coletor Sist. Fechado

Dopamina Compressa Cirurgica

Efortil ampota Dreno Laminar N*_ \

Efrane ( ML } Dreno Penrose N° N\

Fensrgan Dreno de Succdo N* N\

Flagyl { Metronidazol) TB Dreno Toracico N* N\ .
Forane { ML ) Equipo Macragta/microgts N

Glicose Esparadrapo Ant. CM AN

Gluconate de Caicio Esparadrapo imperm. CM N\

-  Halotano { ML) 5D | Gese '72( ﬁ : A\ --
Heparina ¢~ £~ Compressa c/04 Unid. yuim \ .
Hidrocortisona Lamina_ Bistusi N° i \

Hioclna Luva Cirurgica 7,0 \ —
Hypaque [ & [luva Cirurgica 75 Z7 | A \
Isoflurane { ML } " [ tuva Girdrglca 8,0 - N
Kefazol 1g Luva Para Procedimento \
Kefiin 19 2.3 | Mascara \
Lasix S. Endotraqueal C/B N° A\ -
Manilol (3%) / (20%) S. Endotraqueal 5/8 N* \\
Micacina ) Seringa Olcc s
Neocalna 05% C/A Seringa D5cc 3 -
~ Neocaina 05% S/IA © = | SenngatOcc LS e
Neocalna 5% pesada Seringa 20c¢
Pavulon amp. Beringa 80cc —_—
Plasii amp. Sonda Asp. Traqueal N* ]
Prostigmine amp. Sonda Foley N° B} T OuUTROS. -
Ranitidina ) Sonda Nasogésirica N* .
e §_Fisiologico 0,9% 1000m) Sanda uretral N° AL 5
) |S. Fislolégico 0,8% 500mi Sonda Retal N* Dz 2
=[S, Glicosado 5% S00mi Surgicel Unid o4 2o e, _
5. Ghicosado 10% 500m! Tela Prolene CM ad Lreanoly A
S. Ringer Lactato 500mi Turbante / Touca O Ay el o lecae ot
Tiiatil 40mg FA Jelcon’® - 0 I
T [Tracriim amp. . 4 LG e ~ S r.:.&:
— CONTROLADOS: ik - DA (rag N St Bn 255
Dimorf 10mg amp. Xylocaina Gelaia el A o
Dolantina amp. Xylocaina Spray
Dormonid 15mg amp. Torneininha 3 vias
Lanexat amp. Baolsa de Colostomia
Rapifen amp. Atadura Gessada
Valium 10mg amp. ___|Eletrodos [
. SOLUCOES % | Traquebstomo
Agua Oxigenada (ML ) Cateter Nasal
Alcool 70% (ML) : Cera para Osso -
Alcool lodado (ML)
Clorexidina
Detergente Enzimatico
Eter (ML . S , e -
PVRI De)germante (ML} e & EQU}PAMENTOS L e
PVPI Topico (ML) T THORARIO | CINE G} cFIME
Tintura Benjoin (ML Artmsqor’na‘ -
' HORARIO Arco Cirlrgico i
e _GIRURGIA A g‘:;‘:i;':f‘;“ e
» # e
INICIO: __\)_._-}_)11 7= X Manitor Cardiaco | e




. CNS:898003292516716 Atendimento: 475568
Paciente: 989221 PAULO ALVES DOS SANT: 0s
Clinica: CORREDOR SUL Leito : COR-26-S

Nasc.:05/12/1973 Idade : 42 Anos 1 Més Sexo : MASCULINO (EITAS
Mae: SEVERINA SEABRA DA SILVA :

|

o

A

End.: RUA ANTERO MOTA NO: 614 : e
e Bairro: CORDEIRO Cidade: RECIFE
R Telefone:5581888473%0  Data At: 17/0172016 16'13 o il
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B SES/FUSAM —
HOSPITAL GERAL OTAVIO DE aniﬁms N° REGISTRO:
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SALA DE RECUPERACAO PéS—ANESTESICA (SRPA)

INTERCORRENCIAS INTNAOPERAT BRIAS, A o AR M \)\ WM
LY

CARATER DO PROCEDI ENTO: IELE‘!’NA / <\|uuasm lmmeucu

INTECORRENCIA PG5-ORERATORIAS:
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Dnemessxo RESPIRATORIA

A
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ANALGESIA POS-OPERA]

UROGA:

PRESCRITA POR:

ORIA;
e
< T DOSE:
VIA DE ADMINISTRACAO: VO, EV , IM ,$C
R L4
——— ADMINISTRADA As —— b b

0 AusénciadeD
ESCALA SUBJETIVA DE DOR {INDICADA PELO PACIENTE NUMAESCALADEO A 10) 1-3 Dor fraca
15* 30* 60° 90° 120* 150° 180° 210* 4 - 6 Dor Moderada

7-9 Dor Forte
4 - 6 Dor lnsuportav

HOUVE &Ecissmnoe Df ADMINISTRACAD O OUTRO ANALGESILO? SIM DN&O

QUAL DROGA; — DOSE: — e

VIA DE ADMINISTRACAO: VO , EV , IM , SC

CRITERIOS DE ALTA ( ALDRETE £ KROULIK )
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RESPIRACAO
CIRCULACAD o2
CONSCIENCIA 12 1.0

TOTAL s s
ATADASRPA s | 8 ° 39 hs ASSINADAPOR:____Jf \ ARBR) A A

\
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- - \ A
CNS: 8980032925167 i6 Atendimento: 47 "568 ﬁ

Paciente: - 989221 - JAULD ALVES DOS SANTOS

EW( Clinica: CORREDOR SLL Leito : COR- 26"
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T SES/FUSAM —
PITAL _Gm_uL OTAVIO DE FRE%AS N° REG!STRO'
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~ OTAVIO DE FREITAS

. Classificacao de Risco - Protocoio MANCHESTER_V2

/2016 13:18 -
Nome Paciente: PAUL ALVES DOS SANTOS
Cad. Paciente: 989221 i :: e
Data de Nascimento: 05/12/1973 | ; e ' “ :
Sexo: Masculinp: | L , |
ldade: 42 '
Senha: EA0034

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO !

Atendimento: 475545 |EANIREN AR

17/01/201[6 13:18 - EDNA BAABOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNCAO: ENFEHMEIHO(A) classﬂlcaqﬁo

Prioridadg: LARANJA - MUITO URGENTE

Cor: | T S T S | LARANJA

O weixa Principal: VEIO TRAZIDO PELctaAMU SOFREU COLISAO CARRO/MOTO.ESTAVA DE CAPACETE:
) NAO REFERE DESMAIO. MID IMOBILIZADO.

Observagéo: -

Fluxograma sintoma: PROELEMAS EM EXTREMIIDADES f

Discriminddor(es): - DOR INTENSA? | : |
P !

Especialidade: ORTC»PEDIA/’I’RAUMATOL«JPGIA ! | : =,

Alergia(s): - ' !

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DUR: 8

Acolhido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA . |
Data: 17/01/2016 13:18 '

Pagina 1 de 1

)

Sistema dg Acolhimento com Classificacdo de Risco
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10/07/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3160689415 - Resultado de consulta por beneficiérib

VITIMA PAULO ALVES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO PAULO ALVES DOS SANTOS

CPFI/ICNPJ: 86525867487

Posi¢cdao em 10-07-2017 13:56:25
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na
autorizagdo de pagamento.

23/05/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?TermStoreld=d70816af-a93d-4fa4-8300-db263dc78deb&TermSetld=... 1/1



