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BOLETIM DE QCORRENCIAN®. 19 E0 102004222

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/12/2019 as
16:30

- I ENIE BE . :
que aconteceu no dia 10/8/2019 as 17:6

EFato acorrido no endereco: AVENIDA RECIFE, 1 - Balrro! AREIAS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pesson(s) envelvidaiz) na ocoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
MOTOTAXISTA { DUTRO )
RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envoivide{s) na scoméncia:

VEICULD: (Usado na geragiio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sria)y MOTOTAXISTA

VEICULD: (Usado na geragio da acarréncia) , que estava em posssg dola)
Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
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I RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA (presente ao plantfo) - Sexo: Feminine Mae:
I M ONICA DO NASCIMENTO SILVA Pai ISRAEL JOSHE DA SILVA Data ds N ascimento:
| 18/8/1988 Halucalidads: REGIFE / PERNAMBUCO / BRA&SIL Documentos: T741817/8DS/PE
I (RG). 98283235433 (CPF) Estado Civil $OLTEIRO(A) Escolaridade: 47, GRAU INCOMPLETO
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Profissao; AUXILIAR DE COZINHA Teisfonss Celulams:
- 983548972
Enderego Residencial: RUA PRAZERES, 227, CASA-A - CEP: 55000-008 - Bairre: AREIAS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
DESCONMHECIDO {nde presente ao plantie) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL
MOTOTAXISTA (néio presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADD / NAD INFORMADO / CAMARSES Estado Civil DESCONMECIRO Eccolaridade:
DESCONHERIDOD
\
1Tofd v 12/12/2019 16:33
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Boletim de O comréneia filedf/C JUsers/Policia CivilLinfopel/zm /BOEPrs,

Qualificagdo do(s) objeto(s) envoelvido(s)

VEIoULD 1 (VEIGULOD) te proprisdeds dofa) Sria) MOTOTAXISTA, qus estava am pogss
dofa) Br{a) MOTOTAXISTA

Categoria/Marcaiodeic. MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objelo
apreendido’ Mie

Quantidads: (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEicuLO 2 {VEICULO) de propriedads doia) Sria) DESCONHECIDRO, que estava em
posse dof{a) Sr(a). DESCONHECIDD

CabegoraiMamaiModsio; AUTOMOVEL Mo INFORMADO/NAD INFORMADO Objsto
apresndido: Nie

Quantidade: (UMIDADE NAOC INFORMADA)

Complemento / Observacéo
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t COMPARECEU A ESTADP A SRA. RAFPAELA DO NASCIMENTO FILVA, NOTICIANDOD

| QUE SOLICITOU 08 SERVICOS DE UM MOTOTAXISTA, ESTE CONDUZIA O VEICULO 1

| E NO MEIO DO TRAJETO FOI ATINGIDO PELO VEIQULD 2, TORNANDO SUA QUEDA

| INEVITAVEL. FOI ATENDIDA POR UMA VIATURA DO SAMU, DIRECIONADA PARA &

1 UPA DA CAXANGA, POSTERIGRMENTE REGIRECIONADA PARA O HOSPITAL GEYULID
VARGAS E DE LA TRAMSFERIDA PARA A SANTA CASA DE MISERIGORDIA DO REGIFE,

| OPMNDE FOI SUBMETIDA A DUAS CIRURGIAS, UMA EM CADA PE. ANTE O EXPOSTO,

| MESMO © FATO SENDO AFETO A DELEGACIA DE AFOGADOS, VEM A ESTA INFORNA-
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Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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obrigado a usg- los, para prevenir acidentes e evigr as doengas
profissionais,

Mostire ag gey novo companheiro 05 perigos que o cercam
no trabalhg,

acidente
maiores desgragas,

¢ uma lipip que deve ser apreciada, para evitar
T

Todo o acidente tem uma causa’que ¢ preciso ger Pesquisada,

para ey, Ir s

Har a sug repetigio,
Se voeé for acide

Ntado, procure 1020 o socarro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos™ concorram para o
agravamenio de sug esgo,

Se voeé ndg ¢ ¢

letricista, na
eletricidade,

0 se meta a fager Servicos de
Procure o 5p0q

o médico imediato, s
acidente, amanh

a serd tarde demajs,
As maquinas ngo Tespeitam ninguém; mas Vocé deve respeitg- s,
Atenda as recomendagdes dog membros da CIPA e de seus

mestres e chefpg.

€ voeé for vitima de um

Conheca sem
trabalha. Convers
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rme de trabalho,

Mantenha sempre as guarg
devidos lugares.

dos nos cartazes e

248 compridas ndo fazem

S protetoras das miquinas nos

Pare a maquing quando tiver que conserta-la ou lubrificg-la.
Habitue-se 4 trabalhar protegido contra o acidentes, Use
equipamentos de Protecio adequados a sey SErvigo,

Conhega g manejo dng extinlores ¢ demais dispositives de
combate ao fogo ex

tntes em sepf local de trabalho, Vocé pode ter
necessidade de usg-jos algum dia,
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HONDA

Consoércio

[ 9] P P 1 Y PP L 1 L PR O
CTC RECIFE PE PL1

RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA

R DOS PRAZERES, 227 CASA
AREIAS

50860-240 RECIFE PE

MR

3343637208

FAC

B912332410/2013-DR/SPM
Honda
&2 correros

Data da postagem 01/07/18
. Tasmogdass:
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n DE MISERICORDIA DO RECIFE

: D N AL :

DECLARACAO

i

, Declaramos para os devidos fins, que a paciente RAFAELA DO NASCIMENTO

!

: SILVA, prontuario n° 857267, admitida neste hospital em 11/08/2019 com

i

g' diagnéstico de Fratura de calcaneo esquerdo + Fratura do 5° pododactilo do pe

! direito, sendo submetida a tratamento cirurgico. Recebeu alta hospitalar em

4 14/08/20189.

Recife, 06 de Novembro de 2019.

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

;

e

%.

L Santa Casa de Misericordia do Recife

i Av. Cruz Cabugé, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800 1
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 20/04/2020 16:31:16 Num. 60874385 - pag 1
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aER0 ppg ekt Santa Casa de Misericordia do Recife
gETA 8435 D30 ab83 sapn Av, CruzCabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
S AN i s f\\ 5 '__;\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Site: www,santacasarecife.org.br

Registro: 126124 Prontudrio: 857267 Data de Nascimento:16/08/88 Idade:30 ANO(S)
Nome do Paciente:RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA Sexo:Feminino

Nome da Mde:MONICA DO NASCIMENTO SILVA

CPF: 08203235433

Data: 13/08/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
$920 - FRATURA DO CALCANEO

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirurgico de Fratura de Calcaneo Esquerdo + Fratura do 5°
Pododactilo do Pé Direito CODIGO: 0408050535 / 0408050713

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirtrgico de Fratura de Calcaneo Esquerdo + Fratura do 5° Pododéctilo do
Pé Direito + Osteotomia + Exploragéo Articular CODIGO:0408050535 / 0408050713 / 0408060190 / 0408060123

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Azarias Salgado 6218
1.AUX CIRURGICO:

2 AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Maure Casado 2161
CLINICA MEDICA

OO WK =

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura de Calcaneo Esquerdo +
Fratura do 5° Pododactilo do Pé Direito, Evoluindo com dor € edema local,

Necessitando de procedimento cirurgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL :
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

Este documento foi assinado digitalmente. conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 24/10/2019 12:44:45 .

4 "} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 20/04/2020 16:31:16 Num. 60874385 - Pég. 2
3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042016311660900000059815241
NUmero do documento: 20042016311660900000059815241




AR R R 1] Santa Casa de Misericordia do Recife
Eisd EO3p JRp esag uad Av.CruzCabugs, 1563 - 3anto Amaro - Recife - PE
SANTA i A \ A Fone: PABX 3412-3800 | Email; sta-casa@santacasa recife.org.br
Site; www.santacasarecife.org.br

Registro:126124 Prontudrio:857267 Data de Nascimento:16/08/88 Idade:30 ANO(S)
Nome do Paciente: RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA Sexo:Feminino

Nome da M&e:MONICA DO NASCIMENTO SILVA

CPF: 08203235433

Data: 13/08/2019

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. AZARIAS SALGADOQ DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

Este documento foi assinado digitalmente, confor me Medida Provisdria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 24/10/2019 12:44:45 .

#’;'-d" Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 20/04/2020 16:31:16 Num. 60874385 - Pég. 3
, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042016311660900000059815241
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AR LR Santa Casa de Misericardia do Recife
PEELESRN§) R840 40 Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANT N \ Y A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecifg.org.br
Site: www.santacasarecife, org.br

Registro:126124 Prontudrio:857267 Data de Nascimento:16/08/88 Idade:30 ANO(S)
Nome do Paciente:RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA Sexo:Feminino

Nome da M3e:MONICA DO NASCIMENTO SILVA

CPF: 08203235433

Data: 13/08/2019

BOLETIM OPERATORIO

Recife,24/10/2019-12:41

Diagnéstico pré-operatorio: Fratura de Calcadneo Esquerdo + Fratura do 50 Pododactilo do Pé Direito
Diagnostico pds-operatdrio: Fratura de Calcidneo Esquerdo + Fratura do 5° Podod&ctilo do Pé Direito
Cirurgia: Tratamento Cirlrgico de Fratura de Calcdneo Esquerdo + Fratura do 50 Pododactilo do Pé
Direito + Osteotomia + Exploragdo Articular

Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia com PVPI;

2. Aposigao de campos cir(irgicos;

3. Inciséo lateral do pé;

4. Abordagem por planos:

5. Dissecgdo por planos e hemostasia. Visualizagao do foco da fratura, realizado exploragdo articular a
partir de osteotomia(abertura de janela 6ssea), realizado reducdo do foco da fratura com aposicio de 01
placa p/ calcéneo + parafusos. Verificado boa aposicio dos implantes;

6. Limpeza com SF 0,9%;

7. Sutura por planos;

8. Curativo;

DESCRICAO CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI com PVPI;

. Aposi¢do de campos cirlirgicos;

. Incisao dorsal;

. Abordagem por planos;

. Visualizagdo do foco da fratura;

- Realizado decorticagdo + redugdo cirtirgica da fratura do 59 metatarso.
- Realizado mini incisdo do 5MTT, fixag&o com fio de kirschner;

- Verificado boa posic8o dos implantes e boa estabilidade da fratura através de scopia; Realizado
manipulacdo articular;

9. Limpeza com SF0,9%;

10. Sutura;

Este documento foi assinado digitalmente; conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO, CRM: 6218. Data ¢ Hora: 24/10/2019 12:42:05.
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BRAE JRpA0NY Santa Casa de Misericordia do Recife
BREE DERR ) SAER BERS  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
q ANTA ( ' A "*:“\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santamsarec'rfe.org.br
: i : Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:126124 Prontuario:857267 Data de Nascimento:16/08/88 Idade:30 ANO(S)
Nome do Paciente: RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA Sexo:Feminino

Nome da Mde:MONICA DO NASCIMENTO SILVA

CPF: 08203235433

Data: 13/08/2019

11. Curativo;
12, RX de controle.

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 24/10/2019 12:42:05.
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Santa (Casa de Recife
Relatorio Médico de Alta

Nome: RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA
Reg.: 126124 Pront.: 857267
Sexo: Feminino Dt. Nasc.: 16/08/1988
Conv.:. RETAGUARDA GETULIO

Admisséo:

FRATURA EM EM 5 PDE E CALCANEO EE';EiUERDO

Evolugéo / Conduta: _
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

E_)iéig__ficétinio: _
FRATURA DO CALCANEQ

I
AT A a1

SANTA CAGH fecnacso
s (s SRS g b
Idade: 31

Admissédo: 11/08/2019 13:17 Alta: 14/08/2019 10:28

Principal S592.0
Internagao: . - e B
Unidade o - ~ Admissao ) Alta/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAQ LUIZ 11/08/2019 13:17 14/08/2019 10:28 3 dia(s)
Orientag&o: -
1) Agendar retorno para Dr®° AZARIAS para 15 dias:
2) Tomar medicacdo prescrita;
3) Realizar RX
4) Realizar curativo;
5) N&o pisar até 2° ordem;
Condigao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Medica
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531,
}
Dbyt osd Barhosa
& .\‘ inalbiogta
AR
L
]

Pixeon - 13/08/2019 13:40 (U1160/ASSIST.773) Pagina 1 /1
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@ Ul mm ! N Hloepital Tfrtit
Tos UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MGI'IG LUCiI‘IdG
}%’W&'a CkXAHGA Fundagdo Monoel da Sliva Almeida
Rore: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  10/08/2019
24B324-RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA 31a0m4d 16/08/1988 ) Prontudro: 00248324
Sexni Contatos:
FEMININO = / 81-984459040 N° Atendimento: 01331595
MEe: Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MONICA DO NASCIMENTO SILVA RUA PRAZERES , 227 - AREIAS - RECIFE/ Médico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: N° 18569
PE - CEP: 50860240

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: SABADO, 10 DE AGOSTO DE 2019 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  NZO
UNIDADE: HGV TRAUMATOLOGIA SENHA: 5746124
QP:

paciente trazida pelo samu com relato de QUEDA DE MOTO . REFERE DOR EM AMBOS OS PES, em: 10/08/19 18:27

EVOLUGAO:

CORTE CONUSO EM 5° PDD

Y

o

R E‘*\W\ e
v

MEDICO: MAVINIER OLIVEIRA CRM: N°© 18569

; Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 20/04/2020 16:31:16 Num. 60874385 - Pég. 7
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CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento:
248324-RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA 31a0m4d  16/08/1988
Sexo: Contatos:
FEMININO s / 81-984459040
Mée: Enderego:

MONICA DO NASCIMENTO SILVA RUA PRAZERES , 227 - AREIAS - RECIFE/
0

PE - CEP: 5086024

REGISTRO cLiNICO

UPRA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

| b @&nspitnf Teftif

MariaLucinda
Fundacéo Manoel da Slive Almeida
Data do Atendimento:  10/08/2019
Prontudro: 00248324
N® Atendimento: 01331595
Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Médico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: No 18569

QPD/HDA;

paciente trazida pelo samu com relato de QUEDA DE MOTO . REFERE DOR EM AMBOS OS PES

EXAME Fisico:

EDEMA E ESCORIAGAO EM PES , TNZ

DIAGNOSTICO:

TRAUMA EM PES
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-08-10 18:16:03
Nome Paciente; RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA
Cad. Paciente: 248324
Data de Nascimento: 16/08/1988
Sexo: Feminino
Idade: 31
Senha: OR0036
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1331505 NGB0
SAME:

Periodo: 2019-08-10 18:16:03 - 2019-08-10 18:19:39

Prioridade: URGENCIA
Cor: I_ —IAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE COM SAMU RECIFE NOC (665530 ) PACIENTE

VITIM ADE QUEDA DE MOTO NEGA SINCOPE E EMESE APRESENTANDO
ESCORIACOES PELO CORPO E DOR EM MMII

Observagéo: HAS-
DM-
ALERGIAS-
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 87.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 19.00 RPM
- GLICOSE: 92.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 70.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

Acolhido(a) por: ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 2019-08-21 12:22:12
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vidsmronce
Nome:
248324-RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA
Sexo: Contatos:
FEMININO 3 / 81-984459040
M&e:

MONICA DO NASCIMENTO SILVA

Conduta:

UPAh

®

{;ituf, Tnfnctil

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i
CAXANGA MariaLucinda
SHattar S nto Data do Atendimento:  10/08/2019
31a0m4d  16/08/1988 protaditt: COBAS o
NO Atendimento: 01331595
Servio: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA PRAZERES , 227 - AREIAS - RECIFE/ Médico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: N° 18569
PE - CEP: 50860240

SOL RX
AINE

MAVINIER OLIVEIRA CRM: N° 18569 %
X .‘ﬁ’i\'
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UPA4n

. opitel Tnfantil

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Marla LUCIﬂdQ
CAXANGA Fundaggo Manse! da Stva Amaids
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  10/08/2019 ’
248324-RAFAELA Do NASCIMENTO SILVA

31a0m4d  16/08/1988 Prontudrio: 00248324
Sexo: Cantatos:

FEMININO - / 81-984450040 Ne Atendimento: 01331505
Mée:

Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
MONICA DO NASCIMENTO siLva

RUA PRAZERES , 227 - AREIAS - RECIFE/

Médico: MAVINIER OLIVEIRA CRM: N° 18569
PE - CEP: 50860240

HIPGTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA EXPOSTA DE 5¢ PDD

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

SOL RX

AINE, em: 12/03/19 18:27
IMOBILIZA& 0

RANSFEENCIA DE URGENCIA

.}
\*a \"{b
MEDICO: MAVINIER OLIVEIRA CRM: NO 18569 R .{t?
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13/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190723616 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAELA DO NASCIMENTO SILVA

CPF/CNPJ: 08203235433

Posicdo em 13-01-2020 15:03:40

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

10/01/2020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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Sena & Papariello

ADVOG ADOS

PROCURACAQ
OUTORGANTE: lemﬁa dsd “Nasevradn S fuo.

re 4L $4%  cPr(032.032.364-33 PROFISSAC.AUX. d¢€0mfig
estaocivit 58ya ENDERECO Ruo, dud Phagou, b-224
Ardion | Cep! 50 360 -Qko/% “Pe

EmMAIL RS 1 55‘545]—@ GHATA . (DM

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

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e mag¢Bes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticdes, 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 necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer acdo, receber notificagio e intimagio,
incluindo também os poderes da procuracdo “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 fagam referencia aos depésitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retencdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito economico, 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 lhe sdo outorgados.

Recife, a‘i de E@!ﬂﬂn de oBODQO

1%

Outorgante

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

ABDVOoOEADOS

DECLARAGCAO DE INSUFICIENGCIA DE RECURSOS

EU,/QAO.?CULQQ. dﬁw ‘aJ?’tw\,

Jbrasileiro(a) portador do RG: + F44. 1% e

CPF: 0 3. 032 564 -33 , DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e
1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nio
dispondo de condicBes 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 declaracées acima sob as penas da lei, assino a presente

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

ey, 43 ol 9 ol A

ocal e Data

Ao fatla & o AMsn. g aa

DECLARANTE

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

: 3L -Pag. 2
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICAGAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular:

Rofado. dus Nantmend  Sfuo,

Nacionalidade: Estado Civil:

Brooduna lline,

RG: CPE: Nasc.:

F 144, §1% 0%2.032 354-33 16/08[19%F

Profissao: .
axilion ae eopimlia,

Endereco:

Yoo dp Pragoes M- 22%
Bairro: CEP:
ALan 50 T60- 240
Municipio: Estado:

Reedh, _ Pomoym bugo
CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNP

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, n2104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestacdo 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 Gnico: estes servigos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Clausula Segunda: caso necessario A intervencdo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuracdo outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A op¢do do CONTRATANTE em propor demanda judicial &
expressa por sua concordancia nos termos do presente contrato.

Paragrafo Unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honordrios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACC"JES DA CONTRATANTE

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigagdo dos CONTRATADQS 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

whla DO nvan . asdrov
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentacio, os CONTRATADOS serio responsdveis pela sua
Buarda e utilizacio devida,

DO RECEBIMENTO

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

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

Cldusula nona: Os comprovantes, cépias e documentos serdo mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apés o fim do processo, Apds esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servicos prestados 3
CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS

na judicial, se necessaria.

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE Pagara aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econdmico que for auferido, a titulo de remuneracdo pelos SErvigos prestados.

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS 2 proceder os
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fig|
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo Unico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestagio de contas e repasse da importancia recebida, que dever4 ser feito através de débito, saque

ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.
DA RESCISAO

Cldusula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacdo do presente instrumento ou
prética de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-3 vencido e exigivel o total da remuneragdo
dos servicos contratados, bem como as despesas descritas na Clausula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Codigo de Processo Civil,

DO FORO

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

Recife, /3 de q{m@m@ de 2020,

ﬁR‘JM do Aoy Sebra

CONTRATANTE
e s Sr Mmoo
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS 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

: Num. 60874390 - Pag. 4
: - 20 16:31:17
- i : IDA LOPES TAVARES - 20/04/20
i tronicamente por: CAMILLA ALME TAV 0 4000005861524
':tststsn;sjzetjls; jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200420163116955|
ps: .tjpe.jus.br:

Ndmero do documento: 20042016311695500000059815246




PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

N°DA  551.11.2019
DATA |13.11.2019

Atendendo ao requerimento da paciente Sra. RAFAELA DO NASCIMENTO
SILVA, portadora do Documento de Identidade n® 7741817 SDS/PE e inscrita
no CPF/MF sob o n° 082.032.354-33, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n°® $-665530, que no dia 10 de agosto de 2019, foi
atendida por nosso Servicgo de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 17h50, na Avenida Recife, em frente ao Walmart, bairro de Areias,
Recife/PE, em seguida, direcionada a UPA Caxanga e, posteriormente,
redirecionada ao Hospital Getilio Vargas.

Recife, 13 de novembro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliagdo

SAMU Mel&l}tanaaﬂecife

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagéo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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