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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

DA IDENTIFICAGAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular:
LImpEmMBER.C Faus<inno O Sedz e
Nacionalidade: Estado Civil:
Resa\leCo cCoeno
RG: CPF: Nasc.:
Casz.298  058.9362M-Yo  14]oz/I38
Profissao:

%SQMP\*@@&AQ _ _
Enderego:
Rua Calcedomdo, 263
Bairro: CEP:

CeadTCO =N53S-03S
Municipio: Estado: TELEFONE:
Sao loueyfo

CONTRATADO: Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira, inscrita na OAB/PE
32.262, Rua Francisco Leopoldino, n® 405, Varzea - Recife/PE CEP: 54460-090, TELEFONE: 99939-8323

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestagdo de servigos pela CONTRADADA
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Paragrafo dnico: estes servigos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Cldusula Segunda: caso necessdrio A intervengdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragdo outorgada, a CONTRADADA, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A op¢do do CONTRATANTE em propor demanda judicial é
expressa por sua concordancia nos termos do presente contrato.

Pardgrafo dnico: as despesas referentes ao trdmite judicial serdo, a principio, suportadas pela
CONTRADADA e ndo se constituem em honordrios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Cldusula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatidio das informagdes prestadas a
CONTRADADA, fornecendo-lhe procuragdo e aos seus sdcios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensdveis que lhe forem
solicitados etc. devendo pagar a importincia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faga necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigacio da CONTRADADA realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente
contrato.

Cldusula quinta: a partir da entrega da documentagdo, a CONTRADADA serio responsaveis pela sua
guarda e utilizagdo devida.
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DO RECEBIMENTO

Clausula sexta: A CONTRADADA estdo autorizados a praticar todo e qualquer ato que julgue necessério

para um bom resultado. Podera, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques, depositar os
cheques em sua conta corrente, dar quitacio dos valores por si recebidos.

Cldusula sétima: A CONTRADADA estio autorizados a promover a abertura de conta corrente e

poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas instituicdes bancérias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Clausula oitava: Nio h3 prazo determinado para o término do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovantes, cépias e documentos serdo mantidos nos arquivos da CONTRADADA
por 12 (doze) meses apds o fim do processo. Apds esse periodo, a CONTRADADA est3o autorizados a dar
o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servigos prestados a CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

Cldusula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagdo que a

CONTRATANTE julgue necesséria sobre a prestacdo de seus servigos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necesséria.

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagard a CONTRADADA 30% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneragao pelos servigos prestados.

Cldusula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza a CONTRADADA a proceder os descontos
de seus honordrios em percentual acima descrito 30% (trinta por cento) e demais despesas
administrativas como cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc;
tudo que envolva o fiel cumprimento deste mandado, entre outras, no ato de prestacdo 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 ou outra matéria, as cobrangas serdo atualizadas em
conformidade com a tabela da OAB (de prestacdo de servigos) do ano cancelamento do contrato,
proporcional aos atos praticados pela CONTRATADA.

DA RESCISAO

Cldusula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacdo do presente instrumento ou
prética de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-a vencido e exigivel o total da remuneragio
dos servico da CONTRADADA, bem como as despesas descritas na Cldusula Décima Segunda,
constituindo o presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cddigo de Processo

Civil, ou ainda um salario minimo do ano do cancelamento do contrato se 0 mesmo for cancelado antes
da apresentacdo da defesa da parte contraria.

DO FORO

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

Recife, (S de "N IQde 209

bz zmw&y/iwﬂ;_ ok. Lsugre

CONTRANTE

CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
OAB-PE 32.262

Testemunha A Testemunha
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PROCURACAD

OUTORGANTE: LM&E% CALSTInG O e
ReE. 8S2. 2880 0S8, 838. 304-Y0rrorssio WMQ

ESTADOCVIL ¢ QDo

ENDERECO. 1) CRLC S OONNR.
263 CENTRO— 300 louersa D&MP?WY/ Pe

OUTORGADOS: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE — 32.262 todos com

endereco profissional na Rua Francisco Leopoldino, n°® 405, Vérzea - Recife/PE CEP:
54460-090, telefone: 9 99398323, email: advcamillaalmeida@hotmail.com

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparti¢des, 6rgdos 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 necessdrios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agdo, receber notificagdo e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial

RPV ou Precatério, junto as institui¢des financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que fagam referencia aos depdsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da acdo, podendo ainda pedir retengdo de honordrios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econémico, sem prejuizo dos honordrios sucumbenciais, enfim requerer,

assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do

mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva

de poderes que lhe sdo outorgados, assim como solicitar a justica gratuita.

’12<a e 1S[os reo

Local e Data

/\LW/WMM /n;u(/i/»/’w C{/Q-

Outorgante
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

B LINDEMRERS FrodTamo ™o STl

brasileiro(a) portador do RG: E.RSZ2. 25 .
crr OSE, 836.3&)\{’\"ODECLARO, nos termos das Leis n? 7.115/1983 e

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

dispondo de condigBes 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 declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

T roee ISlos /20

Local e Data

L M/L&WJ/VMC'V ﬁiw\fz_;w e gauao,_

DECLARANTE
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0382 CIRCUNSCRICAO - SAO LOURENGO DA MATA -
DP38°CIRC DIM/9°*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0128003266

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/10/2019 as 15:20

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
4/8/2019 as 15:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01, CENTRO DE MATRIZ
DA LUZ - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de
Referéncia: PROXIMO AO COLEGIO JAIR PEREIRA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

LOMBADA ( AUTOR \ AGENTE )
LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LINDEMBERG
FAUSTINO DE SOUZA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: FRANCISCA MARIA
DA CONCEIGAO Pai: ANGELINO FAUSTINO DE SOUZA Data de Nascimento: 14/2/1984 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6852298/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade:
1°. GRAU INCOMPLETO Profissédo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

-81826614

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SAQ LOURENCO DA MATA, 97, RUA SANTUARIO, MATRIZ DA LUZ. - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

LOMBADA - Ramo de Atividade: OUTROS
Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone

de Contato: -

Qualificaga@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA, que estava em posse
do(a) Sr(a): LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADGO Objeto apreendido: Ndo

Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA) i

22/10/2019 15:0¢

# 1 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 19/08/2020 23:07:38 Num. 66620653 - Pég. 1
wn https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081923073893700000065358001
Numero do documento: 20081923073893700000065358001




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

Placa: PGY8036 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Chassi: 9C2KC2500KR103775
Ano Fabricacdo/Modelo: 2018/2019
Descricdo: MOTO DE PROPRIEDADE DO SENHOR, WELLINTON DE FREITAS MELO JUNIOR

Complemento / Observagéo

RELATA A VITIMA, QUE CONDUZIA A MOTO ACIMA MECIONADA, NO CENTRO DE MATRIZ DA LUZ,
QUANDO UMA LOMBADA NAO SINALIZADA PROXIMO AO COLEGIO DERRAPOU LEVANDO A VITIMA AO
CHAO, CAUSANDO, ESCORIAGOES NO BRAGO DIREITO,SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA UPA
DE SAO LOURENGO ,E DEPOIS TRANSFERIDO PAR SANTA CASA. CITA A VITIMA QUE NAO POSSUI A
CARTEIRA DE HABILATAGAO,(CNH). ENCERRO A PRESENTE OCORRENCIA.

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

LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
(VITIMA)

22/10/2019 15:04
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HOSPTAL E MATERNIDADE PRONTUARIOC DE ATENDIMENTO DA EMERGENCIA
PETRONILA CAHPOS
R N2 Registro VA a iR

{ Alg i £ ¢ Ge  FO0pr Fa sha r?‘ag'*;,u,r-, s 5
Data de Nascimento: 7 i ]A‘/g_j_ Idade: 3 " |Hora Atendimento: fis Y &
Sexo: M4 F{ ) Reg é:; \: 5;‘1 :}_‘f% SuUs: s s \_ -
Name Mde: .—M\,M bz ;’l’-“:\,{;i_-;, ‘H"i e e e Compaa 70,
Responsvel: |~ "1 44 - (|Telefone:
Endereco: 1%, < R Numero: < (
Bairro: "y~ - 7 o ‘M}/ Municipio: <~ e o g
PSF do: i Origem:

Queixa Principal: Md b : 33 ! ;'=  =
7
PDA: \_@

Exame Fisico:

Assinatura Médico

CORENFETT

PA: . mmhg|FR: ipm|Puiso: |bpm Tem per:?.u@ [
Massa: Kg: HGT me/di S 2 4a e

(R4

(i + @?ﬂ@mm + SRV

‘E;WA{;GES

Obs.: Apés voltar o sistema, passar a ficha para ¢ programa a: Lavite.
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FREFEITURA DE

KF ¢ 560 Lourengo
» to Mata :
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HOSPITAL E MATERNIDADE PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DA EMERGENCIA
PETROMILA CAMPOS ,
Data: O Jen @Y7 - N2 Registro: -} ~» -~ . 7
Nome: ... - ., .: T ) A
Koo § G D o e e s R A A D e
Data de Nascimento: i o * |Hora Atendimento: 7, . G L
Sexo: M{3 F( ) U e i ;
Lo AEEE L e
Mome Mie: —— . Lp o
IR v B O LG T TS
Responsavel: = s s - ‘|Telefone:
Endereco: |7 . e i Numero: < [ 2
Bairro: V- - - L e nicipio: ;
A TN,V i S A B
PSF da: Origem:

QuekaPrincval: foycoetey uizoRINIRO 9 o & eIPIGE
W iRt WL IR W Va1 2

1 ; Zh LA

PDA: p&;\/"\

Exame Fisico:

'_Assinatum I@]édico

PA: . mmhg|FR: ipm| Puiso: prm Tempersturg? ) |

Massa: Kg: HGT mg/fdi \“’Imai
it Loacpre b, w000 é;%t&ﬂ@f + flpaoucirg + SEM%
: 1 U fords \/ L C)f%

Obs.: Apés voltar o sistema, passar a ficha para ¢ programa o= Lavite.
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Secretaria de Satide

ENTRAL DE REGULACAO
FICHADE E(I:\’fCAMINHAMENT O AO ESPECIALISTA

R S ¥qgoo 102 a36 (16
e —Raga/cor:
lg)r:t];ncﬁnn‘;s‘;imento: 1yl o ! 15‘1?{

Nome da mie: § AT YCASCD, '"f oG

Resultados de exame realizados:
— s o Lz S M_~
Carimbo e assinatura do g sinatiy =
Profissional de saude ’mﬂhﬂn

UNIDADE ENCAMINHADORA: SECRETARIA DE SAUDE

Codigo de atendin.le.n’fOZ

L i aaman S T [ [Howmomk
Enderego Fone:

Bairro

Ponto de Referéncia
OBES: COMPARECER A UNIDADE

CONTRA-REFERENCIA
ADE EXECUTANTE
DIAGNOSTICO E/OU CONDUTA ADOTADA NA UNID

e G0 profssional de saide

Carimbo e assinatura do profissio
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N HOSPITAL £ MATERNIDADE
] ) - - PETRONILA CAMPOS

FICHA DE ACOLHIMENTO EMERGENCIA

PACIEENTE:  mndimbing  Frounlimo
v

IDADE: 34 ALERGIAS{ X NAO( )SIM:A ‘ /

MEDICAGOES EM USO:

PESO: KG TEMPERATURA: °C PA: X MMHG FC. . BPM

F.R: IRPM SATURACAQ DE OXIGENIO: %  GLICEMIA: ) MG/DL

ANTECEDENTES PESSOAIS SiM NAO

USO DE ALCOOL! DROGAS ; j
TABAGISMO
"HIPERTENSRO-

- DIABETES

INFECGAO ESPECIFICA
OUTRAS PATOLOGIAS

QUEIXAS:  sepsmngls aon MDD 2 MMSS Qe Qi fivile  guloaps -
/ff"a’-‘:ﬂl-ﬁmﬁ 6t i+ i

HISTORIA
CLINICA:

Andreza Alves

Enfermeira Auditora
GeN = B.oig

L

ASSINATURA DO PROFISSIONAL
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HOSPITAL E MATERNIDADE
PETRONILA CAMPOS
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COM ACOMPANHAMENTO MEDICO:  SIM( 3 7 i
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HORA DA SAIDA: ____ MEDICGC DA LIBERAGAQC:
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"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 19/08/2020 23:07:39 Num. 66620657 - Pég. 4
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081923073924100000065358005
Numero do documento: 20081923073924100000065358005




"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 19/08/2020 23:07:39 Num. 66620657 - Pég.
@ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081923073924100000065358005
Numero do documento: 20081923073924100000065358005



L~ -2,

e

P ——
.
3

T |
ANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente LINDEMBERG FAUSTINO DE
SOUZA, prontuario n° 1182239, admitido neste hospital em 11/08/2019 com
diagndstico de Fratura da ulna direita, sendo submetido a tratamento cirurgico.
Recebeu alta hospitalar em 17/08/2019.

et S NS VA LS e

e S ——

Recife, 18 de Setembro de 2019.

TN

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

| Santa Casa de Misericordia do Recife
£ Av. Cruz Cabugéd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
% www.santacasarecife.org.br
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Registro:654473 Prontudrio: 1182239 Data de Nascimento:14/02/84 Idade:35 ANO(S)
Nome do Paclente:LINDEMBERG FAUSTINO:-DE SOUZA Sexo:Masculino

Nome da M&@e:FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO

CPF: 05883670440

Data: 16/08/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife,16/08/2019-17:59

Diagnéstico pré-operatério: Fratura de olecraneo da ulna direlta

Diagnoéstico pés-operat6rio: O mesmo

Cirurgla: Tratamento cirdrgico de fratura da uina DIREITA + neurolise do nervo uinar DIREITA

Cirurgido: CAMILA KRAUSE
Anestesista: Bloquelo Plexo Braquial
Anestesia: ANDRE ABAGARO

Acidentes durante a cirurgla: Nenhum

DESCRIGCAO CIRURGICA

1) Paciente em deculbito ventral sob anestesia

2) Garroteamento do membro superior

3) Assepsia + Antissepsia

4) Aposigdio de campos cinlirgicos esterels e Impermeavels

5) Realizado incisdo posterior no cotovelo com dissecgdo por planes anatomicos e hemostasia.

6) Liberagdo ¢/ neurolise do nervo ulnar DIREITO, visualizado foco de fratura

7) Realizado limpeza da articulacao com SF0,9% e revisdo da hemostasia.

8) Reducao anatomica dos fragmentos com fixagdo de 02 parafusos canulados e 01 placa de reconstrucSo.

9) Observada a manutencao da reducao e rigidez da sintese apos movimentacao passiva do cotovelo. Sem
bloquelo articular,

10) Sintese por planos anatomicos
11) Curativo

12) Retirado garrote de membro superior
13) Verificada boa perfusdo distal

Dr. CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES
CRM:20799

Este documento foi assinado digitelmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES. CRM: 20799. Data e Hora: 16/08/2019 18:11:02.
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Registro:654473 Prontudrio:1182239 Data de Nascimento:14/02/84 Idade:35
ANO(S)

Nome do Paclente:LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA Sexo:Masculino
Nome da Mde:FRANCISCA MARIA DA CONCEICAQ
CPF: 05883670440

Data: 16/08/2019

MELHORADO

Dr. CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES
CRM: 20789

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: C CARVALHO KRAUSE GONCALVES. CRM: 20799. Data e Hora: 21/08/2019 13:44:32,
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AYRA-ITAG
santa €asa de Recife

Reolatério Médico de Alta ,.,.::i{};}::::.,..

Nome: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA SANTA CAGA e

=

spedfoerghe

Reg.: 654473 Pront.: 1182239

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 14/02/1984 Idade: 35

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 11/08/2019 19:39 Alta: 17/08/2019 05:44
Admlssao

FRATURA DE OLECRANO DIREITO

Evolugao/Conduta ‘
OPERADO,SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostics: il

Principal $52.0 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

Internaggo:

Umdade 5 Admisséo Alta/Transferéncia
ENFERMARIA SAOQ LUIZ 11/08/2019 19:39 17/08/2019 05:44
Orrentagao B 2

ALTA HOSPITALAR COM OR]ENTACOES

RETORNAR AO AMBULATORIO DE DRA CAMILA KRAUSE DIA 28/08/2019
ANALGESIA + ATB

TIPOIA

Condigao de Alta: Es Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr VICTOR IVIACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

Tempo

6 dia(s)

Pixeon - 17/08/2019 05:46 (U2248/ASSIST.773)
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Santa Gasa de Recife
Solicitagdo de Exames

Paciente: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Reg.: 654473 Pront.. 1182239
Telefone: 081984817303 Dt. Nasc.: 14/02/1984 RG: 6852298
Titular: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA Matric:
Unidade: ENFERMARIA SAO LUIZ Leitos: LEITO C1
IH No.: 1 Admissiao: 11/08/2019 19:39 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
CID: 0S: 119.217074
Data/Hora: 16/08/2019 18:14
Exames Solicitados:
1) RX COTGVELO DIR AP/P
Dr. CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES
CRM: 20799
MedicWare - 17/08/2019 05:46 Pagina 1/1

4 Numero do documento: 20081923073939800000065358006
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Registro:654473 Prontuario: 1182239 Data de Nascimento:14/02/84 Idade:35
ANO(S)

Nome do Paclente:LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA Sexo:Masculino

Nome da M3e:FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO

CPF: 05883670440

Data: 16/08/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDIQO):
$520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento cirtirgico de fratura da ulna DIREITA +
neurolise do nervo ulnar DIREITA CODIGO: 0408020369
0403020077

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento cirirgico de fratura da ulna DIREITA + neurolise
do nervo ulnar DIREITA CODIG0:0408020369
0403020077

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :camila krause 20799

1.AUX CIRl:IRGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :BLOQUEIO DE PLEXO

ANESTESISTA :ANDRE ABAGARO 27826
- CLINICA MEDICA

OGN WN =

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO: OPERADO SEM INTERCORRENCIAS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: CAMILA CARVALHO KRAUSE GONCALVES. CRM: 20799. Data e Hora: 21/08/2019 13:44:32.
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Santa Casa de Misericordia do Recife
l;l?"ﬁ Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S ANT A (‘ A S A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

DE MISERICORDIA DG rfcere  Site: www santacasarecife.org.br

LAUDO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

DATA: 17/08/2019 .
PACIENTE: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO

SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS
MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL SANTO AMARQO / SANTA

CASA DA MISERICODIA DO RECIFE PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO
ABAIXO.

CID-10: S520

DATA DE INTERNAMENTO: 11/08/2019
DATA DA CIR_URGIA: 16/08/2019

DATA DE ALTA: 17/08/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 28/08/2019

MEDICO ASSISTENTE: DRA. CAMILA KRAUSE

Médico: Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

1=
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Sania Casa de Recife
Relatorio Médico de Alta "”::i:}{}:ii‘:im
Nome: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA MNACAR T RS

Reg.: 654473 Pront.: 1182239

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 14/02/1984 Idade: 35

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 11/08/2019 19:39 Alta: 17/08/2012 054
Admrssao +

FRATURA DE OLECRANO DlREITO

Evolugao / Conduta -
OPERADO,SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostico: i

Principal 852.0 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITQ [ULNA]

Internaggo: i

Umdade - Admissao Altal/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 11/08/2019 19:39 17/08/2019 05:44 6 dia(s)
Orientagao:

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACOES

RETORNAR AO AMBULATORIO DE DRA CAMILA KRAUSE DIA 28/08/2019
ANALGESIA + ATB

TiPOIA

Condicao de Alta: 7 (. Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

Pixeon - 17/08/2019 05:46 (U2248/ASSIST.773) Pagina 1/1
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Santa Casa de Misericordia do Recife

‘ i Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

\ v B
| SANTA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

OE MISERICORDMA B0 rEcire Siter www.santacasarecife.org.br

v S

NOME: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
ENDERECO:RUA SANTUARIO ,97 ,MATRIZ DA LUZ .SAO LOURENCO DA MATA -PE
DATA: 17/08/2019

18 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

USO ORAL
1. PARACETAMOL 4 CODEINA (500MG / 30MG) =====mnmmmmm e 02 CAIXAS
TOMAR 01 CAPSULA A CADA 8H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE. (ZQ(¥¢>,,
3¢ &
37 o 2
Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
IDENT: -~ Orgio Emissor-——---
End:
P T
Cidade : UF. Ass. do Farmacéutico Data
Telefone:

Av.Cruz de Cabuga, n°® 1563, Santo Amaro- CEP: 50040-000 - Recife/PE Contato: (81) 3412-3800

Assmado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 19/08/2020 23:07:39 Num. 66620658 - Pég. 6
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Santa Casa de Misericordia do Recife

Mg Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA C S A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
BE aeseRrCORDIA BO #Fc:ie Site: www.santacasarecife.org.br

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
DATA: 17/08/2019

USO ORAL

1. DIPIRONA SOBMQ ~——=—smeie o b ot ol e o 20 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR [06h] [12h] [18h] [24h]

2. VITAMINA C 500MMQ === mm oo oo oo 45 COMPRIMIDOS 4 o2 7/4S

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

O O AN AN BB o Amsnthoc e B L e L 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS - C&m
do
S AS

Médico: Dr. VICTOR MACHADO DE CARVALHO CARDOSO
CRM: 27429

Num. 66620658 - Pag. 7
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28/10/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 058.836.704-40

Nome: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Data de Nascimento: 14/02/1984

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 26/03/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:00:35 do dia 28/10/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8196.FBD5.15A8.5F3C

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190659979 Vitima: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Data do Acidente: 04/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MYZRAENE THAYSMA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
i
@
b=
@
o
;
«©
<
3
=
o
9
N~
<
3
=
o
jo)}
©
[\

Recebedor: LINDEMBERG FAUSTINO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000097145-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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