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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n2 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE — 32.262 todos com endereco
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP: 53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, € macdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, reu, assistente ou oponente, perante gualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticdes, drgdos 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 quitagdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agdo, receber notificagado e intimagao,
incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatdrio, junto as instituicdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depOsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da acdo, podendo ainda pedir retengdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdémico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que |he s@o outorgados.

Recife,Q_i de E%QYW derg DN
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Qutorgante

Rua Bartolomeu de Medeiros, 1n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, -:E{% ol Lopw Fovina

Jbrasileiro(a) portador do RG:64(:'.(~ ), '3?” e

cPr-0521453. 54y - 413 | DECLARO, nos termos das Leis n? 7.115/1983 e

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

sustento meu e de minha familia.

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

declaracdo para que produza seus efeitos legais.

'/sza%lo , 23 Jordin cle P00

Local e Data

Rensases OBy (RsaNG .

DECLARANTE

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

DA IDENTIFICAGAO DAS PARTES:

@Io Presente Instrumento Particular:
Lol Fvdia

:

Nacionalidade: Estado Civil:

Brigodus Golbcs
RG:
6.460.341

CPF: 02453 Sh4-43 Nasc.: 40| 06/ 14 ¥4

Profissao:

Tdlo - Pk

Enderego:
Ruo Muize Sdug. M- 25

Bairroﬂ: CEP:
I 21230~ 460

Municipio: Estado:

AN Plvyemdues

CONTRATADO: ESCRIf@RIO 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 Bartolomeu de Medeiros, ne104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540

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

DO OBJETQ DO CONTRATO

Prestacdo de

Cléusula Primeira: O presente contrato tem como OBIJETO 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.

paragrafo Unico: estes servicos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso

necessario.

DA FASE JUDICIAL

Cladusula Segunda: caso necessario A intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragao outorgada, 0s CONTRATADOS, constituirdao, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opcdo do CONTRATANTE em propor demanda judicial e

expressa por sua concordancia nos termos do presente contrato.

Paragrafo Gnico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e n3o se constituem em honordrios profissionais objeto deste instrumento, ficando o

CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatiddo das informagdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragao e aos Seus sécios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensaveis que lhe forem
colicitados 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

Clausula quarta: é obrigagéo dos CONTRATADOS realizar a prestagdo de contas nos moldes do presente

contrato.

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

Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentagdo, 0s CONTRATADOS serao responsaveis pela sua
guarda e utilizacao devida.

DO RECEBIMENTO

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

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

Clausula oitava: N3o ha prazo determinado para o término do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovantes, copias e documentos ser§o mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apds o fim do processo. Apos esse periodo, 0s CONTRATADOS
estio autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servicos prestados a
CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

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

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

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza 0s CONTRATADOS a proceder 0s
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito € demais despesas administrativas como
cartério, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo Gnico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestacdo de contas e repasse da importancia recebida, que devera ser feito através de debito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAO

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

DO FORO

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

Recife, X3  de )x{lwa,% de 2020.

A&mcamg Qw\,% Csmj(m -

ONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & A‘E-S‘aCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454,173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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14/11/2019 Boletim de Ocorréncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \f::.f.
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 008® CIRCUNSCRICAO - JORDAO - DP82CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQQ098001843

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/11/2019 as 12:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 17/10/2019 NO
periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: RUA EMILIO MONTEIRO FONSECA, 1 - Bairro: |JRBURA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOVANE LOPES FERREIRA ( VITIMA )

i Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOVANE LOPES FERREIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOVANE LOPES FERREIRA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: ROSILENE DA CONCEIGAO FERREIRA Pai: LUIZ
LOPES FERREIRA FILHO Data de Nascimento: 10/6/1984 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO | BRASIL Documentos:
6460311/SDS/PE (RG). 05215354413 (CPF) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares:

- 81985810015

Endereco Residencial: RUA MUNIZ SILVA, 25 - CEP: 55000-000 - Bairro: IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade; NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL Estado Civil pESCONHECIDO Escolaridade: pESCONHECIDO

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): , que estava em posse do(a) Sr(a); JOVANE LOPES FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/PCX DELUXE Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: ppP4139 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2p045/2015 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacio

A VITIMA DECLARA QUE NO DIA 17/11/2019, POR VOLTA DAS 06:20 HORAS, QUANDO TRAFEGAVA NO SENTIDO JORDAO BAIXO,
COM A SUA MOTOCICLETA, NA AV. EMILIO MONTEIRO FONSECA, NAS IMEDIAGOES DA ESOLA MUNICIPAL VILA OPERARIA, NO
BAIRRO DO IBURA - RECIFE - PE. ALEGA O DECLARANTE QUE DESEQUILIBROU DO VEICULO MENCIONADO E CAIU NO CHAO DA
AVENIDA COM A SUA COM A SUA MOTOCICLETA. ADIANTA A VITIMA QUE SOFREU VARIAS ESCORIAGOES NO CORPO, SENDO
SOCORRIDO PELO SAMU, CONFORME DECLARACAO DE ATENDIMENTO/PREFEITURA DO RECIFE/SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, NUMERO 130.10.2019, DATADA DE 04/11/201 9, ASSINADO PELO DR.
SERGIO PARENTE COSTA. SEGUNDO O DECLARANTE FOI ENCAMINHADO PARA UPA DA LAGOA ENCANTADA/IBURA/RECIFE/PE
NUMERO DE REGISTRO 253106,DATADO DE 17/10/201 9, ASSINADO PELA DRA. PRISCILLA DA COSTA SANTOS FARIAS E
POSTERIORMENTE ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, ATENDIMENTO N°3391 196, PRONTUARIO 901275,
DATADO 17/10/2019, ASSINADO PELO DR. RODRIGO CONRADO DE LORENA MEDEIROS, CRM 27393. SEGUNDO A VITIMA
RECEBEU ALTA NO MESMO DIA DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS E RETORNANDO PARA OUTRO HOSPITAL ARMINDO
MOURA/MORENO/PE, NO DIA 22/10/2019 E COM A SAIDA 29/10/2019, ATENDIMENTO 328117/EMISSAOQ 31/10/201 9, COM CARIMBO
HOSPITAL MEMORIAL MOURA/SAME/SERVIGCO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICA/FONE(81)3535-2013/AV. CLETO CAMPELO,S/N-
MORENO-PE. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

' Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eietronico do Paciente Emissao: 31/10/2019 15:18
Atendimento: 328117 Entrada: 22/10/2018 Hora: 13:31 Saida; 29/10/2019 Hora: 23:15

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: RENATO BELLO COSTA C.N.S.: 707100378237420
Paciente: 1625942 JOVANE LOPES FERREIRA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Mascimento: 10/06/1984 * (35 Anos e 4 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: RUA MUNIZ SILVA GERES 05215354413

Bairro: IBURA C.E.P.: 51230-460 Identidade: 6460311 - SDS - PE
Cidade: 2611606 RECIFE Telefone: /985810015

Pai: LUIZ LOPES FERREIRA FILHO G.Instrugéo:

Mae: ROSILENE DA CONCEICAO FERREIRA Ocupacio: MOTO FRENTISTA
Nacionalidade: BRASIL Naturaiidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

'Em: 22/10/2019 - 16:08

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Queixa do paciente:
DOR EM OMBRO E EM HEMITORAX ESQUERDO APOS ACIDENTE DE MOTO HA 5 DIAS
ALERGIA -

Exarne fisico:
DOR EM HEIMITORAX ESQUERDQ E EM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

Hipdtese diagndstica:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

FRATURA DE ARCOS COSTAIS

Prescricio/Conduta: RX COM FRATURA DE CLAVICULA DESVIADA

CD: INTERNAMENTO PARA CIRURGIA

AUTORIZADO POR PABLO QUE ENTROU EM CONTATO COM ADRIANA

Horario/Checagem

[(H_—-Tﬂgagd-- = o7 SEERTRR T = TP TR EE | L g s i
02- |

lo3- |

ioa-

Reavaliacdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzagdo) COMANDA:

Pagina 1 de 1

# *1 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061815034984000000062545711
Numero do documento: 20061815034984000000062545711

Num. 63721311 - Pag. 1



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 31/10/2019 15:19
Atendimento: 328117 Entrada: 22/10/2019 Hora: 13:31 Saida: 29/10/2019 Hora: 23:15

Plano: SUS - DEMANDA Matricula:

Responsavel: ldentidade:

Médico Resp: RENATO BELLO COSTA C.N.S:: 707100378237420
Paciente: 1625942 JOVANE LOPES FERREIRA Sexo; MASCULING Cor: PARDA
Nascimento:  10/06/1984 (35 Anos e 4 Meses) Estado Civi:  SOLTEIRQ

Endereco: RUA MUNIZ SILVA C.P.F.: 05215354413

Bairro: IBURA C.E.P.: 51230-460 Identidade: 6460311 - SDS - PE
Cidade: 2611606 RECIFE Telefone: /985810015

Pai: LUIZ LOPES FERREIRA FILHO G.Instrugéo:

Méae; ROSILENE DA CONCEICAO FERREIRA Ocupacio: MOTO FRENTISTA
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

AVALIACAO (Dr. FAGNER ALEIXO SALVADOR CRM 17188)

RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: DEMANDA
DATA DA ADMISSAO: 22/10/2019
DATA DA ALTA: 29/10/2019

HD:
TRATAMENTO CIRUREICO DE FRATURA TORNDZELD

Paciente evoluindo bem no pos-operatorio, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientacées.

Pagina 1 de 1

03 311 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 S Num. 63721 g
¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006181503498400000!

% Nimero do documento: 20061815034984000000062545711




HOSPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA' CTI - Informatica

'R136 - Ficha de Cirurgia Ll =

v Pagina: 1
. Atendimento: 328117 Aviso: 25629 RG.: 6460311
Paciente: 1625942 JOVANE LOPES FERREIRA CPF.; 05215354413
Idade: 35 Anos e 4 Meses Telefone: 985810015 Enfermaria:  ENFERMARIA 06
Plano: SUS - DEMANDA Acomodacado: LEITO 01
Previsto Data: 28/10/2019 Inicio: 06:30 Duracdo: 00:30
Diagnéstico Pré-Operatério
5420 - FRAT DA CLAVICULA
Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT DA GLAVICULA * Data: 28/10/2019 Inicio: 14:20 Fim: 14:50
Anestesia:
BPBE SEPACAO : Inicio: 14:15 Fim: 15:00
Cirurgifio:  JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista: PABLO GOMES PINHEIRO
1° Auxiliar: Aux Anest:
2° Auxiliar Consultor:
3° Auxiliar: Perfusionista:
4° Auxiliar: Pediatra:
Instrument.: Intensivista:
Diagnéstico Pés-Operatério b

S$623 - FRAT DE OUT

SOS DO METACARPO |

Descrfé&niu R s o S ; ik :._.;.Q) s
1" TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA

2. NEUROLISE DE NERVO SUPRACLAVICULAR

3 TENOPLASTIA DE DELTOIDE

4. OSTEOSSINTESE DE FRATURA METACARPIANO

1- PACIENTE EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAQ EM REGIAO CLAVICULAR ESQUERDA

4- DIVULSAC POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA COM NEUROLISE DE NERVOS SUPRACLAVICULARES
5- REDUCAO CRUENTA MELHOR POSSIVEL + FIXACAO DE FRATURA COM 1 PARAFUSO .
INTERFRAGMENTARIO E PLACA DE RECONSTRUCAO + 6 PARAFUSOS SOB VISUALIZACAO DE
INTENSIFICADOR DE IMAGEM

’ APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS '

" MANOBRA DE REDUGAOQ INCRUENTA E APOSICAO DE 2 FIOS K CRUZADOS

. LAVAGEM COM SF 0,9%

f CURATIVO OCLUSIVO

i USADA FLUOROSCOPIA

! RETIRADA DE GARROTE

= TALALUVA TIPO GARRAFA

Intercorréncias / Obsorvagoes

Assinatura do médico
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A;;.;‘w---"ﬁ:ﬁ f{?ﬁg}a gts;a‘a;;;uaé[ de;alti-tfles de Pernambuco Dados do Atendimentor ]
= @- % P 0 de Freita Data/Hora Atend. : 17/10/2019 10:01
PE Prontudrio: 901275
o e A Ne. Atendimento: 3391106
H wigae: asc. .
JOVANE LOPES FERREIRA 35 Anos 4 Meses 21 Dias  10/06/1984 Servigo: CIRURGIA GERAL
. Sexo: CNS: Contatos: Enfen‘naﬂalheﬂn:
MASCULING 203108468320001 %1, 88176448 | Celular: g1,
Mae: |
Médico:
ROSILENE DA CONCEICAO FERREIRA RODRIGO CONRADO DE LorgN !
Enderego: . MEDEIROS !
¢ ADTE 586/587 VINTE DE JANEIRO ' N 251 - BAIRRO: BOA VIAGEM - CIDADE: |
RECIFE - UF; pg /

Admissgo

— Queixa Principal e
QUEDA DE MOTO HA 4H E 30 MIM POR D2EsEUr BRI,

— Histéria Clinica

QUEDA DE MOTO HA 4K E 30MIN POR DEz
NEGA COMORBIDADES, DOR EM HTE E (v

EQJ:L:‘srltjoé SSFERE PERDA DE CONSCIENCIA APOS A QUEDA, NEGA VOMITOS,
250 F3JUERDO,

— Exame Fisico

EGREGULAR, CONSCIENTE E ORIENTANO. EUPMEICO, NORMOCORADO, ACIANGTICO,
ECG:15, PUFILAS FOTOREGAENTES,

ACV:RCR EE 2T BNF S/s. FC:100BPM 3

AR: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM SINAIS DE OESTRUEAO,, MV+ EM AHT S/Ra, S02:989%.
ABD: SEMIGLOBOSO, DEPRESSIVEL, INDOLOR & FALPACAQ,

— Observacoes

HD: 1. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.,
RX COM FRATURA DE 30 E 40 ARCOS CO27RT: = CLAVICULA A ESQUERDA,

— Conduta

1. SOLICITO TC SIMPLES DE CRANIO.
2. ALTA DA CG.
3. ENCAMINHO A ORTOPEDIA.

RODRIGO CONRADO DE LORENA MEDEIRCS - can: ¢, 27393

)ata/Hora: 17/10/2019 - 11:0p

Hospital Otavic de Freltas - CNES: 496 - raime. oo .

Dua Ao
Ol Num. 63721311 - Pag. 4

- 18/06/2020 15:03:49
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES/ITﬁ;i/:vliE:amox_zooe1815034984000000062545711
N to/lis . ?X=
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A
-
Armindo Moura
HUSPITAL GERAL
ORIENTAGCAO DE ALTA /,;
Alimentos que fazem BEM %\Iimentos que fazeh MAL "-\
(EVITAR durante Odlas) "\
- Peixe f ,f’ -Camaréo _

/
f

- Frango (sem pele) / ' -Carne

- Carne vermelha (sem [ -Soja

gordura) J - Piment; '

-Ovo ' - Alimentosindustrializados

- Leite (salgadinhos,

- Frutas (acerola, laranja, sorvete,biscoitos, refrigerantes
abacaxi, maracujg, liméo, \ molhos prontos) , /
goiaba) \ - Alimentos embutidos ,J'

- Legumes e verduras \  (linguica, mortadela, paio, ./
(alface, brécolis, couve, \\ salame, salsicha, bacon) /

espinafre, tomate, cenoura,  \ - Bebida Alcodlica. ¢

beterraba, berinjela). k

Num. 63721311 - Pag. 5
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+SPITAL OTAVIO DE FRE(TAS Péagina; 1/1
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Arnbulatorial Emitide pory ROSEMERENG
Relatério de Diagnéstico de Atendimente : Em:_31/10/2019 12:23

———— .

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 3391196 Prontusrie: 901275 SAME: 901275 Hora Atend: 10:01 Data Atend:17/1 0/2019
" Paciente : JOVANE LOPES FERREIRA Idade: 352
* - ATE 688/587 VINTE DE JANEIRO
.. ! BOA VIAGEM
Cidade............cccn..: REGIFE UF..: PE CEP: 51030180
Convénlo................: SUS - AMBULATORIO Plano...: PLANO UNICO
Médico(a)/CRM........ . RODRIGO CONRADG DE LORENA MEDEIROS / 27393
CID Principal ....... -
CiD's Secundaérios ,.:
Resultado................: ALTA APQOS COMSILTp
Data Saida...,........... © 23/10/2019 Hora Saida :11:06
]_Pmrador da Evolugdo Médica: Dr{s): RODRIGO CONRADO DE LORENA MEDEIROS - CRM: 27353 : —!

Dr{a): RODRICGO CONRADO DE LLORENA MEDEIROS - CRM: 27393
CIRURGIA GERAL

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO

- Pad. 6
Num. 63721311 - Pag.
- 20 15:03:49

LOPES TAVARES - 18/06/20. .

r i i nte por: CAMILLA ALMEIDA TAV 0 B oa00000254571

o e'Iem‘)mclz)ir'n:l(ilsll‘g)/Processo/ConsuItaDocumento/I|stV|ew.seam?x—20061815034

https://pje.tjpe.jus.br:

; Ndmero do documento: 20061815034984000000062545711




HOF - HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Prontuario’
CNS: 203108468320001 901275
Nome. JOVANE LOPES FERREIRA

Nasc : 10/06/1984 Sexo; MASCULINO

M&e ROSILENE DA CONCEICAQ FERREIRA

Enc - - ATE 586/587 VINTE DE

Ne:251 Bairro® BOA VIAGEM

CEP. 51030160 Telefone: 558188176446
==
!
y

- 5Es

k) B OSPITAL OTAVIO DE FREITAS
poarbuco  End. Rus Aprigio Guimarses S Tejpié-Recife PE PABX 31828500
RECEITUARIO/REQUISIGAO DE EXAMES

il
Nome: _‘SO?]/M i 7%% Registro: =
Clinice: Procedéncia:
f
L bond
N Q
Fd I‘J’
s
Data: e :
Médico-CRM
075-HOF
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 Num. 63721311 - Pag. 7
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. ORIENTACOES DE FISIOTERAPIA

. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA

. MOBILIZACAO DOS DEDOS COM AUX[LIO DA OUTRA MAO;

. MANTER O MEMBRO OPERADO ELEVADO E EVITAR DEIXAR
PENDURADO;

. EXERCICIO DE PINCA (3X10); CONTAR DOS DEDOS;

. EXERCICIO DE FLEXAO-EXTENSAQ (ABRIR E FECHAR) OS DEDOS
( 3X10);

«  EXERCICIO DE FLEXAQ-EXTENSAO (DOBRAR E ESTICAR) DO
COTOVELO (3X10);

. CRIOTERAPIA (GELO) 20 MINUTOS (08/11/14/17/20).

. EXERCICIO DE PRONO-SUPINACAO DO ANTEBRAGO ( Colocar a
palma da mdo para cima e para baixo). (3x10).

. EXERCICIO DE FLEXAO-EXTENSAO (DOBRAR E ESTICAR) O PUNHO
(3%10);

Rozana Anjos
Setor de Fisioterapia
Hospital Armindo Moura

r Assinadg eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 A
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061815034984000000062545711 Num. 63721311 - Pag' 8
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& €Y  noserraLoTAVIO DE FREMTAS
pfhaIbuco. End. Rua Aprigio Guimaraes SIN Tefipié-Recife-PE PABX 31828500 |

RECE!TUARIOIREQUISICAO DE EXAMES
Nome: \’\m “ & \/5 \;{ & Registro:

Clinica: Procedéncia;

{ \"l | f HENR;QUE P
|; =f ‘ QM‘ w’»’ﬂmma;fF
E 9023 TEOTB”Z
Data: e A .
Médico-CRM
075-HOF
e SRS m—
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 Num. 63721311 - P4g. 9
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i BOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
| PEFEMbUO  End Rus Aprigio Guimardes SN Tejipié-Recife-PE PABY 31828500

RECEITUARIOIREQU!SIQP{O DE EXAMES

Nome: aﬂ‘ﬂfﬁﬂ? -J@ '“‘!pf\ \Mléw__

C!imca Procedéncia:
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SUS  RECEITUARIOJ

PREFEITURA 0o

- RECIFE

Fong: (210 335

Secetaria de Satide do Recife

i
(<

Distrito Sanitario: ————

Unidade de Sadde: ______________.__.——-——-——'—‘

— B
MNome:

Registro N° \ Oo,llcj_’ Cartdo SUS N° mt,/—
egi IS, St . |

Assinatura _Conselho n?

! Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49
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A
-
Armindo Moura
HUSPITAL GERAL
ORIENTAGCAO DE ALTA /,;
Alimentos que fazem BEM %\Iimentos que fazeh MAL "-\
(EVITAR durante Odlas) "\
- Peixe f ,f’ -Camaréo _

/
f

- Frango (sem pele) / ' -Carne

- Carne vermelha (sem [ -Soja

gordura) J - Piment; '

-Ovo ' - Alimentosindustrializados

- Leite (salgadinhos,

- Frutas (acerola, laranja, sorvete,biscoitos, refrigerantes
abacaxi, maracujg, liméo, \ molhos prontos) , /
goiaba) \ - Alimentos embutidos ,J'

- Legumes e verduras \  (linguica, mortadela, paio, ./
(alface, brécolis, couve, \\ salame, salsicha, bacon) /

espinafre, tomate, cenoura,  \ - Bebida Alcodlica. ¢

beterraba, berinjela). k
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-
Armindo Moura
HUSPITAL GERAL
ORIENTAGCAO DE ALTA /,;
Alimentos que fazem BEM %\Iimentos que fazeh MAL "-\
(EVITAR durante Odlas) "\
- Peixe f ,f’ -Camaréo _

/
f

- Frango (sem pele) / ' -Carne

- Carne vermelha (sem [ -Soja

gordura) J - Piment; '

-Ovo ' - Alimentosindustrializados

- Leite (salgadinhos,

- Frutas (acerola, laranja, sorvete,biscoitos, refrigerantes
abacaxi, maracujg, liméo, \ molhos prontos) , /
goiaba) \ - Alimentos embutidos ,J'

- Legumes e verduras \  (linguica, mortadela, paio, ./
(alface, brécolis, couve, \\ salame, salsicha, bacon) /

espinafre, tomate, cenoura,  \ - Bebida Alcodlica. ¢

beterraba, berinjela). k
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SUS it s il e : e e s e
- ZEW o @53 UNIDADE i c-g[;:g: siErDiETn. Hospital do

Tricentenario

Nome: JOVYANE LOPES FERREIRA N° registro: 253106

Dt. Nasc.: 10/06/84 - 35 ano (s) Sexo: Masculino

Mée: ROSILENE DA CONCEICAO FERREIRA Fone: 81985810015
Endereco: R MUNIZ SILVA, n© 25, IBURA. RECIFE - PE

Data/hora: 17/10/2019 - 07:21 N@ pag.: 1/1

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: BS002

29/10/2019 - PRISCILLA FARIAS
Classificagédo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA
Encaminhado Para: SALA AMARELA - CLEINICA MEDICA
ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- ACIDENTE DE TRANSITO - ACIDENTE DE MOTO
- Dor MMSS - Dor Tordcica - Ferimento - Queda

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU ENCONTRA-SE EM SALA AMARELA APRESENTANDO DOR TORACICA + ESCORIACAQ
+ DOR EM MSE DE INICIO HOJE APOS QUEDA

EXAME FisICO:

PA: | Temperatura:
HGT: | sat02: | FC: | Peso: | Altura:
OBSERVACOES:

SAMU RECIFE USB 10 TEC EM ENF MARISTELA E CONDUTOR JONATHAN

Dr.? PRISCILLA DA COSTA SANTOS FARIAS
COREN : 281452

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001,
Nome da profissional: PRISCILLA DA COSTA SANTOS FARIAS. Data e Hora: 29/10/2019 21:21:04.

Rua Vale do Itajal, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 Num. 63721311 - Pég. 15
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061815034984000000062545711
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SUS T :w ] o 2 UMIDATE D PRONTD ATENDIMENTO  HOS pital do
%"’ m‘*‘”éym IBRIRA Tri ce{nten:irim
Nome: JOVANE LOPES FERREIRA N° registro: 253106
Dt. Nasc.: 10/06/84 - 35 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ROSILENE DA CONCEICAQ FERREIRA Fone: 81985810015
Endereco: R MUNIZ SILVA, n° 25, IBURA. RECIFE - PE
Data/hora: 17/10/2019 - 07:26 NO péag.: 1/1

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Evolugéo Clinica:

PACIENTE TRAZIDO POR SAMU COM QUEIXA DE ACIDENTE DE MOTO ( ESTAVA CONDUZINDO E DE CAPACETE), COM
DOR EM HTE E MSE HA CERCA DE 1 HORA. SEM TCE.

NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS.

Exame Fisico:
Resultados de Exames:

Conduta:
1- VPM
2- RX CERVICAL, TORAX E MSE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5202 - Contusdo do torax|

Obito: N3o

Dr. VICTOR ALEX MONTENEGRO MARINHO
CRM: 27707

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616

1 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 Num. 63721311 - Pég. 16
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061815034984000000062545711
% Ntmero do documento: 20061815034984000000062545711




T

.j o

e

UNIDAOE DE PROPITO aTENDIMENTD Hospital do i

[ L Tricentendrio
Nome: JOVANE LOPES FERREIRA N© registro: 253106
Dt. Nasc.: 10/06/84 - 35 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ROSILENE DA CONCEICAO FERREIRA Fone: 81985810015
Endereco: R MUNIZ SILVA, n° 25, IBURA. RECIFE - PE
Data/hora: 17/10/2019 - 07:23 N pag.: 1/3

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL DE VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSPORTE TERRESTRE

Definiciio do caso: Acidente de Transporte Terrestre (ATT) € todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento
do acidente. principalemente para transporte terrestre de pessoas ou mercadorias de um lugar para outro,

1. Municipio de Notifica¢io: RECIFE 2. Geres: SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
3. Unidade Sentinala: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA IBURA 4. CNES: 6726852
5. Data do Atendimento: 17/10/2019 07:24 6. Nimero de Registro/Prontuario: 253106

7. N da Regulagéo:

8, Nome: JOVANE LOPES FERREIRA 9. Endereco: R MUNIZ SILVA, 25, IBURA
10. UF Residéncia: PE 11. Municipio de Residéncia: RECIFE
12. Cédigo do IBGE:

13. Sexo: Masculino

14, Data de nascimento: 10/06/1984 15. Idade:

16. Raga/Cor:

1. () Branca 3. () Amarela 5. () Indigena
2.() Preta 4. (X) Parda 99. () Ignorada

17. Ocupagéo relacionada ao setor de transporte?

. () Sim

2. () Ndo

I8, Natureza da ocupagdo relacionada ao setor de transporte:

1. () Motorista de carro de passeio | 2. () Motorista de taxi | 3. () Motorista de énibus/similar | 4. () Motorista de Caminhio

5. () Motofretista | 6. () Condutor de veiculo de tragdo animal | 7. () Consutor de veiculo de pedais | 8. () Mototaxi
88. () Nao se aplica{ 77. Outros:

19. Ocupagdo ndo relacionada ao setor de transporte:

12001.
Nome do profissional: PRISCILLA DA COSTA SANTOS FARIAS, Data e Hora: 29/10/2019 21:21:08.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP; 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 18/06/2020 15:03:49 Num. 63721311 - Pég. 17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061815034984000000062545711
Numero do documento: 20061815034984000000062545711
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= ﬁ, Wéf&? BAIDADE DE -‘—'ﬂl;;l;i: atenomETD  Hospital do

Tricentendrio

Nome: JOVANE LOPES FERREIRA N° registro: 253106

Dt, Nasc.: 10/06/84 - 35 ano (s) Sexo: Masculino y
Mae: ROSILENE DA CONCEICAQD FERREIRA Fone: 81985810015
Endereco: R MUNIZ SILVA, n° 25, IBURA. RECIFE - PE

Data/hora: 17/10/2019 - 07:23 N° pag.: 2/3

20. Meio de locomogdo da vitima ao chegar na unidade sentinela:

1. () Veiculo Particular | 2. () Viatura Policial |3.(X)SAMU | 4. () Resgate/Bombeiro | 5. () Ambulancia | 6. () Coletiva |
7.() A pé | 77.0utro:

21. Condigdo davitima ao chegar na unidade sentinela:

1. {X) Consciente | 2. () Inconsciente | 3. () Morto | 99. () Ignorado

22. e 23. Data/Hora do acidente: 17/10/2019 06:15 | 24. Zona de Ocorréncia: 1. (X) Urbana 2. () Rural 99. () Ignorada
25. UF da ocorréncia: PE | 26. Municipio da ocorréncia: RECIFE | 27. Codigo IBGE:

28. Logradouro: | 29. Niimero: | 30. Bairro: IBURA DE BAIXO | 31. Ponto de referéncia:

wd

2. Tipo de Vitima;
1. (X) Condutor | 2. () Pedestre | 3. () Passageiro | 4. () Pessoa conduzida em local inadequado | 99. () Ignorado
33. Meio de locomogao da vitima no momento do acidente:

1.() A pé| 2. () Automdvel | 3. (X) Motocicleta | 4. () Bicicleta| 5.() OnibusfSimilar | 6. () Veiculo pesado |
7.() Ambulincia/SAMU/Resgate | 8. () Veiculo de tragdo animal/animal montado | 9. () Trem/Metro

34. Natureza do acidente:

1. () Colisdo/Abalroamento | 2. () Atropelamento | 3. (X) Tombamento ou Capotamento | 4. () Queda em/do veiculo |
5. () Choque com objeto fixo | 6. Outros:

35. Outra parte envolvida no acidente;

I. () Automével | 2. () Motocicleta | 3. () Bicicleta | 4. () Onibus/similar | 5. () Objeto Fixo | 6. () Animal | 7. () Veiculo Pesado | 8. ()
Veiculo de tragio animal/Animal montado | 9. () Pedestre [ 10. () Trem/Metro | 88. (X) Ndo se Aplica

36. Acidente relacionado ao trabalho:

I () Durante o servigo/trabalho | 2. () Indo ou voltando do trabalho | 3. () Néo relacionado ao trabalho | 88. (X) Nio se aplica
i FATORES RELACIONADOS AO ACIDENTE

37. Excesso de velocidade pelo condutor: NAO | 38. Sono/fadiga do condutor: NAO | 39. Condutor habilitado: SIM

40.Uso de capacete pela vitima: SIM | 41.Uso de cinto de seguranca/Equipamento de retengfio pela vitima: IGNORADO

42.Uso de celular: NAO | 43. Uso de bebida alcodlica pelo condutor: NAO | 44. Desrespeito ao semaforo: NAQ

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PRISCILLA DA COSTA SANTOS FARIAS. Data e Hora: 29/10/2019 21:21:08.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Reclife/PE
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SUS ? g ' P ﬁféfﬁﬁ‘ UMIDADE usPT;T: sTENDIENTD  Hospital do

Tricentendario

Nome: JOVANE LOPES FERREIRA N° registro: 253106

Dt. Nasc.: 10/06/84 - 35 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ROSILENE DA CONCEICAO FERREIRA Fone: 81985810015
Enderego: R MUNIZ SILVA, n° 25, IBURA. RECIFE - PE

Data/hora: 17/10/2019 - 07:23 NO pdg.: 3/3

45. Outro fator relacionado ao acidente:

L. () Buraco na via| 2. () Auséncia de sinalizagfio na via | 3. () Travessia de pedestre fora da faixa | 4. () Desvio de animal na pista | 5.

() Pedestre alcoolizado | 6. (8) Outro fator | 7. () Nenhum outro fator

46. Evoluglio em 48 horas do atendimento de servico:

) Alta | 2. () Encaminhamento ambulatorial 3. () Internagiio hospitalar | 4, () Transferéncia p/ outra unidade de saude

| I |
5.() Evasiio/Fuga | 6. () Obito | 88. () No se aplica

49. Observacdes:

Dr.” PRISCILLA DA COSTA SANTOS FARIAS
COREN: 281452
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PREFE!TURA DO RECIFE

= Bl SECRETARIA MUNicipaL pg SAUDE
PORVOCE, TRASALHANDO Sey pypyp sERV!CO DE ATEND'MENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARA(;:.E.O DE ATENDIMENTO

- _teﬁ'aendo a0 requerimento do paciente Sr. JOVANE
LQPES FERREI} + POrtador do Documento de Identidade n° 6460311 SDS/PE

€ Inscrito np cp F sot 0 n® - 3.544-13, declaramos que consta em
NOssos arquivos 5 rénci: 695606, Que no dia 17 de outubro de
2019, foi de Atendimentg Mdvel de Urgéncia SAMU
Metropofrtano do Cidente de transito envolvendo moto, por
volta das 06h30, n Iro Fonseca, imediacdes a Escola Municipal
la Operéria, nc p X0, Recife/pg, Séndo conduzido Para a UpA
Ibura e, i , redirec 0 para o Hospita Geral Otavio de Freitas,

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagdn e Avallagio

5 wmilaﬂ :Rzi_li_

v

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de lnformac,'éo e Avaliacio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoe| Borba, 951 gpg Vista Recife — PE

CEP - 50.060, 140 Fone: 3355-7450

0 15:03:50
ARES - 18/06/202 45712
i icamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAV. eam?x=200618150350048000000625
4 Assinado emtromcamenep/P. cesso/ConsultaDocumentol/listView.s i
= llpje.tipe.jus.br:443/1g/Pro
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" o O

Empregador. . : 50LL SERVICOS OBRmas =
LOCACOES LTDR

00.323.080/0001-51
JOVANEZ LOPES FERIEIRA
Enderego .._: AV paoF ANDRADE
BEZERRA , 001523

: 24/039/2015 Mat-534091
Salario : R$1.08%3, 34 (Um mil, pitenta
& nove Rezis e trintz = quatro
centaveos) por més.
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