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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n® 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 clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magées e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparti¢Bes, 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 quitacio, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer agdo, receber notificaciio e intimacao,
incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvard judicial,
RPV ou Precatério, junto as instituicGes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depésitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da agdo, podendo ainda pedir retencdo de honordrios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, 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.
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Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

DECLARAGAQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu,_hesnadon Monlimy Gontiua

brasileiro(a) portador do RG: 3. 009.06 ¢ e

CPr M4 T §59.25%- 34 , 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, néo
dispondo de condi¢Bes econdémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

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

declaragdo para que produza seus efeitos legais.
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Local e Data
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DECLARANTE

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009 CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0099003613

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/12/2017 as 16:54
Complementa o BO Nimero: 17E0099002217

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
8/4/2017 no periodo da Noite

Fate ocorrido no endereco: AVENIDA SUL, 1, PROXIMO A ESTAGAO TACREDO NEVES - Bairro:
IMBIRIBEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: yiaA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: "
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) s

ISAQUE SEBASTIAQ DO NASCIMENTO ( OUTRO )
LEONIDAS MARTINS FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracZo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a); LEONIDAS MARTINS
FERREIRA

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

LEONIDAS MARTINS FERREIRA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA MARTINS DA CONCEIGAD
_ Pai: ANTONIO DA MATA FERREIRA Data de Nascimento: 25/2/4969 Naturalidade: Rio DE JANEIRO / RIO DE JANEIRO /
ERASIL Documentos: 3009068/SSP/PE (RG), 44785925434 (cPF) Estado Civi: pIvORCIADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profiss&o: MOTORISTA Telefones Celulares:
- 081984710814

Enderego Residencial: AVENIDA SALDANHA MARINHO, 83 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPSEP -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADD /| PERNAMBUCO /
BRASIL

ISAQUE SEBASTIAO DO NASCIMENTO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaluralidade; nAg
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z); ISAQUE SEBASTIAO DO NASCIMENTO, que estava em posse
do(a) Sr(a}: LEONIDAS MARTINS FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: @ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pEJB794 (PERNAMBUCO/JABOATAO DOS GUARARAPES) Renavam: 462888134 Chass 9C2KDO550CR559544
Ano Fabricagédo/Modelo: 2p12/2012
Descricdo: MOTOCICLETA HONDA BROZ LARANJA PLACAS :PEJ-8794
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VITIMA INFORMA QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTOCIGLETA PELA AVENIDA CITADA, PROXIMO A ESTAGAC
TACREDO NEVES( IMBIRIBEIRA) QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA VINDO A DERRAPAR POIS, A VIA
ESTAVA MOLHADA.SOFREU UNMA FRATURA NA PERNA ESQUERDA .

Complemento / Observagao

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

e ——————— e

)4 Wﬂf /?

B.O. registrado por: IRAN FRANCISCO DE ALBUQUERQUE - Matricula: 381051-8,

Assi J a

x ,:tstzlsn;d.o T.Ietr(.anic:mente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/02/2019 17:14:03

g :/Ipje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVie 140 N ’

% w.seam?x=19021317 um. 41215786 - Pag.
Numero do documento: 19021317140321900000040614245 HipszTsnnonontoeTAzds e




SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAOQ
Certiddo n° 2017APH001390 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). LEONIDAS MARTINS FERREIRA , 48 anos.
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 3009068 SSP/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 447.854.254-34, residente 4 AV SAUDANHA MARINHO, n° 83, , IPSEP,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocerréncia no dia 08/04/2017, por volta das 18:25 hs, no endereco: RUA
JOAQUIM BANDEIRAS, $/N, IMBIRIBEIRA RECIFE-PE, referente a um(a) COLISAO,
envolvendo MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES LARANJA PEJR794-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sz(*) LEONIDAS MARTINS FERREIRA , inscrito sob o CFF n°
447.854.254-34 e Registro Geral ° 3009068, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707092-6
JULIO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTIO ATENDIMENTO
IMBIRIBEIRA. Registrado(a) com o prontudrio n® 943221. Ficou aos cuidados do médico
MARCELO RAUL, registro 20780. Os registras desta Certiddo foram extraidos dos arquivos
da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 11/09/2017
A ticidade desta certiddo deve ser confirmada atravis do porial do Corpe de Bombaires, no site

hap:www.chmpegov.br! , consultar protocelo n® 201 7APHO0[396

Av, Jofo de Barros, 399 - Boa Vista - Reoife/PE - CEP 5005{]-1 80
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
m:a Rua Aprigio Guimardes S/M Tejipio — Recife — PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA B

: Nome: LEONIDAS MARTINS FERREIRA

Reg: 1028116 | Enf: 27

“ Leito:02

DATA'DE ENTRADA: 09/04/17 | DATA DE SAIDA: 27/04/2017

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FRATURA DE TORNOZELO

| DIAGNOSTICO FINAL:
. O MESMO

3

| EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):
| SUBMETIDO A TRATAMENTO ﬁuﬁﬁxm-ﬁﬁu,
| ALTA PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

| DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: PE
| PARA CONTROLE EM: 15 DIAS

.

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

' necessita de 30 (TRINTA) dias de afastamento do qmwm_:o al

N (=T ye's Ty _

SES/FUSAM

mﬂmﬂﬁbr OTAVIO DE wmmﬁﬁm

MIST. MACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado LEONIDAS MARTINS FERREIRA portador
da Carteira Profissional n2 Série

partir desta mmnm. por motivo de doenca.

Diagndstico: POS OPERATORIO FRATURA DE TORNOZELO

'Devera comparecer ao ambulatorio de: PE
Com 15 dias

e ansis Médico — CRM-PE

Recife, 27/04/2017 |

MNOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. B6
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 60.501 DE 14-03-67 F SERA EXPEDIDO

PARA ._rmq._ﬂnbjf; _Um 01A15 Uc_..,m DE AFASTAMENTO DO ._.x>m_>_.IO

:!u.: Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/02/2019 17:14:03
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%E? QF‘ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

"TAVIO DI FRETTAS

Pérriambuca _End. Rua Aprigio Guimardes SIN Tejipio-Recife-PE PABX 31828500

' RECEITUARIO/REQUISICAO DE EXAMES

Nome: £ 5] _. Registro:

Clinica: R Pracedéncia:
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HoF SEREORAN
orptioskiva. | HOSPITAL GERAL' uTAvm DE mEITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENGIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

-

' ATESTO que o Segurado/ & Ot 1 IS pasglins

‘o CRAE

portador da Carlsira Profissional n.®_

Série
) diag de sfastamento

b

JEI (A

1 | ‘flf"'
v necessitade & = (

[
f i do trabailho, a partir desta dats, pua m@ﬁvo de doenga.

- ¢) Diagnéstico : 6 i
| } 1 ——
i d) Tratarnenito

: Laffire
| Deverd retomar a0 Ambulatériode: < © 7 /LT
|~ Com dlas(marw;io prefarencial, na fila, no. d:a anterior)
‘ : i s f* ¢d 1
i HQSPITAUAMBULATORID [OCALIDADEIDATA
Sr Sivio Macédo
e, e ”‘-O_rtoped‘a

} o i:_,/ rap) 9786

Ass, do Médico - CRM N.®

NOTA: ESTE ATESTADOE VALIDO PARAAS FINALIDADES PREVISTAS NO ART, 88 |

DO RGPS, APRCVADO PELO DECRETO N.® 60.501 DE 14-08-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUGTE!GATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO .

J
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End. Rua Aprigio Guimardes SN Tejipé-Recife-PE PABX 3182-8500
RECEITUARIOIREQUISIQAO DE EXAMES
Nome: Registro:
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| mu TORIO DA OPERACAO

S 1.4
NOME A
b ;o PACENTE__X LT o™ 7 I Fiiog ; N° DO REGISTRO: (O /g
: S— +|N® DO LETO: __
OPERADOR: 12/1 el iTT )‘"ﬁ g%
1° ASSISTENTE: ('L»\ AJ%\'\ 2° ASSISTENTE: _)/l C@LL«M9
INS
mmmmc:@;w ANESTESISTA: , Dap Ao G,
Ms'rnsu »Gml«/ﬁ/t,uc\ DURACAQ;

5;9'\“ DA oPEnAcio-O J CO L/: 7" infcio: | Fina: |
' f) ' :

DIAGNGSTICO PRE-OPERATORI BT Mrkﬂﬂ Z;M jw el
// vl

_—,,.e\_ = i
mnﬁswco POS.oPERACAD: [ / o
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SECRETARIA DE SAUDE DG ESTADO DE PERNAMBUCO '
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / 8549 - PABX: 31828500
Equipamerito: CMD 800

Paciente: LEONIDAS MARTINS FERREIRA 1D amost: DIU24
ID paciente: 1028116 Tipe de amostia; Soro
Data nascimento; Cdd barra; -
Idade: Data da colsta; 11/04/2017
Sexo: Mase Hera da coletas
Médicot ' Beparty JANBAR
Diagn.. Cotnentdrie:
Quimica Resultade Unidade MARE Interv., ref,
GLICOSE 78 mg/dL 70 - 100
A 37 mg/dl 10-50
CREATININA 0.21 ma/dl. 0.70 - 1,30
Data/Hora solicitagio:  11/04/2017 Data/Hora teste:  11/04/2017
Dats/Hara impr.: 11/04/2017 10:31:10
Testador: Revigar:
; 5t
Pégine 1 de i Resultado somente para esta amestra

7

s - Péag. 3
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO i
HOSPITAL CTAVIO DE FREITAS R

= LABORATORIG OE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigio Guimaraes, gs/r, - Tejipio - Recife - PE - CEP: 508920-549
Fone: (81) 3182-8549

)

DR,

N9 amostra; 24 Rack: 6 Posigdo: 3 11/e4/2017 10:01:09
ID|paciente1028116 3ANDAR

Nome: LEONIDAS MARTINS FERREIRA

SERIE VERMELHA REFERENCTA RBC WNR
RBC 3.57 [10%6/uL] 4.6 - 5.6 ol B[
HGB 11.4 dL 12.0 - 16.9 K i
HCT 32.4 §é ! 34 - 48 L
MCV 99-8 'F : 89 Tl 98 Bson
MCH 31.9 [ 25 - 32
MCHC 35.2 5? L] 31 - 36 PLT
RDW-SD 384 ] 38,6 - 49,1
ROW-CV . 11.5 [%] 12 ~ 18§ .
NREC . @.00 [1@73/uL] 8.6 [%] 5 AR
CONTAGEM DE PLAQUETAS Rl ol g[
PLT 206 [10°3/uL]. 150 - 450 j
MPV 10.7  [fL 9.0 - 13.0 g |
yiy S s 15%".23% £
PCT 8.22 %J 0.17 - @.35 Tl
R
SERIE BRANCA T
WBC 9.99 [1043/uL] 4.5 - 19.8
16 0.04 [10°3/ul 0.4 [% _
NEUT 6.88 [1@°3/ul 68.9 [¥% 2.0 - 7.0 # 45 - 75%
LYMPH 1.92 [18~37ul 19.2 - [ 1.0 - 4.0 # 20 - 40%
NMONO 6.97 + [167370L 9.7 % 0.1 - 1.0 # 03 - 10%
EO 9.16 [1073/uL 1.6 . [% .0 -0.7# 0 - 7 9
BASO 0.06 [1073/yL 0.6 [% 0.0 -0.2# 0 -2%
WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message
= J;\‘}'g“/
600
g8=-18 li/ﬁﬂ!iﬂﬁ;? 18:p1 1/1

; A4 Num. 41215799 - Pag. 4
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XN series hemato

SECRETARIA ESTADUAL . DE SAUDE DE PERNAMBUCO
‘ HOSPITAL CTAVIO DE FREITAS

LABORATORISG uE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigip Guimaraes, s/r - Tejipio - Recife - PE - CEP: 50928-648
Fone: (81) 3182-8549

N amostra; 24 Rack: 6 Posigao:3 11/e4/2017 18:01:09 w8
ID paciente1028116 3ANDAR ;

Nome: |EONIDAS MARTINS FERREIRA

SERIE VERMELHA REFERENCIA

WNR

RBC 3,57 [1@%6/uL] 4.0 - 5.8 gl
HGB 11.4 dL 12.0 - 16, [
HCT 3274 ?é ! 257 25700
MEV Bo.e [fl1 6. 88
MCHC 35,2 &/aL] 2 - 36
RDW-SD 38,4 [#[] 38,6 « 48,1
RDW~CV 1.5 [% 12 - 18
NRBC .00 [19°3/ul] 0.0 [%]
CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLT 206 [1673/uL] 15@ - 458
MPV 18.7 « PfL 9.8 - 13.8
_PDW | 12.2 [ 9.9 - 17.8
P-LCR 20.6 %] 13.0 - 43.0
PCT @.22 [% @.17 - 8,35
SERIE BRANCA
WBC 9.99 [16°3/ulL] 4.5 - i8.@
1G 8.04 [18%3/uL 8.4 [%
NEUT 6.88 '1@&3§UL 68,3 [&% 2,8 - 7.0 # 45 - ?5§
LYMPH 1.92 [1@°3/ul 19.2 « [%' 1.0 - 4,6 # 20 - 48
MONO 9.87 + [16°3/ul 9.7 % 0.1 - 1.8 # 03 - 10%
EO 9.16 [18~3/ul 1.6  [% 0.0 -0.7#% 0 -7 %
BASO 0.86 [18~3/uL .6 [%& 0.0 -0.24% 0 -2¥%
WBC IP Message RBC IP Message PLT IP Message =

§§k§wcw!

88-19 11/64/2917 10:01 1/1

iy - 17:14:03 Num. 41215799 - Pag. 5
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SESFUSAN - WSENELE, _ ’ )
i 3257airs HOSPITAL GERAL OTAVIO DE m%&s N° REGISTRO: [

EVOLUC@O cLiNICA
NOME : W _ =
CLINICA: w EN5 3 ' 1.55:

DATA | HORA | ; EVOLUGAO . e
*J*l' - (_ﬂj?— (gnl@hma%fm#’
[E&Jf OTAVIO DE FREFIAL 'BPREGLSTRG". WL éj

CLINICA:

NOME : il ;
/_&969?\/\'6‘4@«‘5 _ . _ g e //

DATA | HORA |
2&10Y[13
oL

| i J@m’
- /)-T}PC

- = . = r‘ﬂﬁmmﬂsmn—wv_wﬂ#mnaqv e
[ — P SE e —
SRS Isssu—— ol
~ = e T
1 X s A .
TR L e T
T r&—mm-wf;uq;—mmﬁmw
o 2 S EN
= B k
- i e 1 A T R
i _,__
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo ' MANCHESTEH__VE
08/04/2017 22:46 i

Nome Paciente: - | EONIDAS MARTINS FERREIRA
Cad. Paciente; 10281186 -

Data de Nascimento: 25/02/1888

Sexo; Masculina

Idade; 48

Senha; . FNOO72

Convénia: 2- 8U8S - AMBULATORIO

Atendimento: sa4s79 |NEHMMMERMIEY

08/04/2017 22:46 ~ELISABETH SANTIAGO DREYER - GOREN: N/D 59 - FUNCAO:! ENFERMEIRQ(A) -

Prioridade: AMARELO . URGENTE

Cor: I w | AMARELO

Gueixa Principal: REFERE AC. DE MOTO GOM TRAUMA EM MIE, NEGA ALERGIAS/ VOMITS/ PERDA DE
CONSCIENCIA. GLASGOW 16, . ,

Observagao: SENHA 5142369

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DEFORMIDADE GROGSE|RAY
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA | i
Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos;

= B B e A e aiiia

Agelhido(a) per; ELIBSABETH SANTIAGO DREYER
| Daia; 08/04/2017 22:46 !

Sistema de Acolhimanto com Classifieasao de Risco . Pagina 1 de 1
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ORIREDIA
TRAUMATOLDE, |

IAVILHAC
JOSE mw Wk VES

|dentlﬁca do: °‘
¢ V_;m&ﬁ Lol e, Idade: DIH:_____ Data; / /

__ Enfermaria/Lelte: Tipa de fratura;
Mecanlsma. Classificaghic: data trauma: / /

Evolucdo - Data: 17 /o4 /1 F ; e —
Em yso de: E ]}g;rf ; DD_E,,, (( ))Cefalatina D VancomicinaD____ Metronidazol D '
ndall____ Racefin D Meronem D = : A gt i

() Outros: _ ¥~ GentaD
QC: ( =) Paciente estavel, sem queixas,
() Alteracoes

——

A_CV = RCR em 2T, BNF, sem Sepros

AR—{( MV+em AHT, sem RA i

SOA-( ) Dorem repouso ( )Dor a mevimentagdo
(| )Alteracdes;

EF: Geral%\ EBG, anlietérico(a), aciandtico(a), nermocerado(a), hidratado{a), sem edemas
)

Pré-op: ( )Ok
Hb B Ht-_____ Leuco- ___ Plagt: TR INR: TTPa;
P-cérdio risco- Raio X: ; '

Pos-cirdgico: D- ( ) Drene - Débito:

Descrigdo de FO: ( ) FO limpa, sem sinals ﬂaglstiees ( ) FO com sinais flogisticos
( ) Saida de secrego hialina, ndo purulenta ( )Secregdo purulenta
Qutras alteracdes:

CD: 1-

(%) Solicito exames pré-operatérios

£ { Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/02/2019 17:14:03 Num. 41215814 - Pég. 3
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HOSPITAL GTAVIG DE FREITAS < H{?F

SERV'CO SOCIAL - : cﬂwg OF FREFTAS

ENTREVISTA SOCIAL

NOME: Q&@f@lﬁzﬂ UM&@ Bhe’ Poviniie ‘ SETOR: 52149,4 e Sl
IDADE: B TE.EFONE: e (8] AR6 199 13-

RESPONSAVEL: Ucuub @M Qiﬂ’ gw*&)e (Mﬂ%)
.ENDEREco-&ﬂ/ MW Mcmm 82 - Qm | c«'*( pae,
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TS B S HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREWAS ]

N® REGISTRO:

| EV
Mo OLUCAO cLiNICA

DATA HORA

£ b M aillns Forording
_ENF{%OB |

EVOLUCAO
h -

005-HGO¥F
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Nome: LEONIDAS MARTINS FERREIRA

Data Naac 25/02/1969 . idade: 48 Sexo: MASCULINO
CPF: RG:

Enderego: AVENIDA SALDANHA MARINHO

Bairro: IPSEP : ‘ Cldade: RECIFE o
CEP: 51190660 Fone: 5581996’?991?

Acompanhante:

Nome da Mae: MARIA MARTINS DA CONCEICO

Nome do Conjuge:
Clinica; ORTOPEDIA/T, RAUMATOLOGIA

HOSPITAL OTAVIO DE FREITA
" EMERGENCIA

Atendimanl:o 634579

\

g,\t.is iy,

.....

.
b’

%{dr« %};ﬁ)%\ c}

Prontuario: 1028116
Cor: FARDA Religido:
CNS: 705800403396733
’ N°: 83
; Estado:PE
Celular:
Profisséo:

-

[Prescrigao:

Data

1de?2

Num. 41215827 - Péag. 1



UNIDADE DE PRONTO ATEN DIMENTO

BRIy E
B i e

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: LEONIDAS MARTINS FERREIRA

Data de Nascimento: 25/02/1989 Bale Atandimento; 08/04/2017

Prontuario;  000p254015 Céd. Atendimento; 00943221

Nome do Hospital: Ctavie de Freitas

Senha: 5142369

Transportz: @ Ambulancia Bisica © ambulanzia Avancada O Préprio

O Acompa nhamentoMédice

Observagéo: Trauma em torngzale £ - acidente de mota,

 EF: dor + edema + limitacde funcional gm tarnozalo &,

RX: Fratura em tornozelo £

Recife, 08 de Abril de 2017

or
Médicsi  MARCELO RALL CAVAL
ERM: 20730

ANTI TORREE

Avenida Marechal Mascarenhas da Morais ~ 4323 - Imbiribelra » Regifa-PE - CER; 51160-004 - Tel, (61) 31B4-4328

Num. 41215827 - P4g. 2




\ome doPaciente:

Diat= de Nascimento:

Prontudrio:

Nome co Hospital:

Senha:

Transporte:

Cbservagéo:

TG ATENDIMENTO

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

LEONIDAS MARTINS FERREIRA
25/02/1969 Bate Atendimento:
0000254015 Cad, Atendimento:
Qtavio de Freitas

5142369

@ Ambulancia Bésica O Ambuldncla Avancada

] AcompanhamentoMédico

Trauma em tornozelo E - acidente de moto.
EF: dor + edema + limitago funcional em tornozelo E.

RX: Fratura em tornozelo E

(C

IPAS

FEETMIAN 52 AiaEEne T 40

08/04/2017

00043221

O pPréprio

Recife, 08 de Abril de 2017

Médico:
CRM:

MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES
20730

Avenide Marecnal Mascarenhas de Morals - 4223 - %blri‘aelra - Recife-PE - CEP; 51150-004 - Tel, @{l 3184~ ;
UPA_IMBI] iBEIRAmarceHogc:

4328

v

Num. 41215827 - Pag. 3
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o g

Paclente: 0000254015 LEONIDAS MARTINS FERREIRA

2 (c A
RN OE HE R pe B A Nascimento:  25/02/1965 48 Anos 5 Meses 6 Dlas  Sexo: \_\ ?) l P S

Atendimento: 00943221 Data Atendimente: 08/04/2017 19:12

NG Prenamblieann ¢n Assiatdicia o S

Boletim de Pronto Atendimento de Emergéncia e Urgéncia

Queixa Princlpal / Histdrla

Queds de nioto ha 1h - trauma em tornezele E.
Capacete +
Negz cesmalos/néuseas/vomitos/dispnela,

|

Drientado e Conversande Consglente Hidratado
Nutrigo Corado Aclandtico Anictérico
Eupineico Afebril Sem Edemas

Néo Exeminade  Normal Alterads  Observagdo

ACV!
AR (0] o o
AD @ Q &}
) @ o Q
SGU & o @]
ORL @ ) <
Fete: @ o e

42, Lacomotar:
¥ EDEMA & DQR A MOVIMENTACAD O EQUIMOSE E: HEMATOMA ¥ DEFORMIDADE OSSEA
Outros:

Afericaoes
PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. {em) SAT 02

20

Recife, 31 de Julho de 2017

Médico; MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES
CRM: 20730

EIRAmarcellojc:

Avenida Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbirlbeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel (521; 3154-4328
™l

PA MBI

5 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/02/2019 17:14:04 Num. 41215829 - Pég. 1
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina; 1/ 1

Usudrio...: MARCELORGT
Atendimento: $43221 Dt Nasc: 25/02/1989 (483 5m 44)
Ceonvénio...: SUS - AMBULATORIO
Pacients.,,: 284015 - LEONIDAS MARTINS FERREIRA
Peso...; Altura; Sup. Ceroorea:
internagée.: 08/04/2017 18:12 0 Dias(s) int - :
Medico....: MARCELO RAUL CAVALCANTI TORRES - GRM 20730 ”MHMI‘MMM“MNW
FUNGAQ: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

inid. Int,.: ATENDIMENTO-SPA Lalto..; Cobertura;
... M796 DOR EM MEMBRO Cicle,.:/
Ciagnestica
Praibcolp..:

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatdrio de Prescriglo / Evelugdo Em; 31/07/2017 10:13
Prescrigdc.: 1297693 Data: 08/04/2017 10:40 g : == =l 12 VIA

Rubrica do Responsavel

:POUCO URGENTE

Alargias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA

EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
? RXTORNOZELO ESQUEREO AP./PERFIL . 1 -

Exame: 245979

el
ﬁﬁ'ﬁi%wa.
msw{a;‘&etﬁ .

VA

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOBPRITALAR
UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojc:

LR -.-Eg;& Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/02/2019 17:14:04 Num. 41215829 - Pag. 2
Pk o

a, :'
{EH-LE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190213171404203000000406 14285
ol , - .
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatéric de Prescrigao / Evolugao Em: 31/07/2017 10:13
PrescricBo.: 1207608 Data: 08/04/2017 20:31
Usugtio....: MARCELORCT 1P VIA
Conkénic...: SUS - AMBULATORIO

Arendimento: 843221 Dt Nasc: 25/02/1969 (48a 5m 4d) "|
Paciente...: 284015 - LECNIDAS MARTINS FERREIRA ’

Peso....... : Altura: Sup. Corporea: P 1
Internacéo.: 08/04/2017 19:12 0 Dias(s) int | Rubrica do Responsavel
Medica.....: MARCELO RAUL CAVALCANT! TORRES - CRM 20730 ”ﬂm w”""lm””m’m
FUNCAQ: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unid, Int..: ATENDIMENTO-SPA Lelto..: Cobertura:
Cid.. M786 DOR EM MEMBRO  Ciclo..:/
: fico:

Protecole..:
Classificagao de Risgo:P.URG

Aleroies: NEGA ALERGIAS PREBCRICAD MEDICA
MEDICAMENTOS od  Unidade M Apl  Fresudneia  Datas/Hordries
2 C.C CETOPROFENG IM SOL.INJ 100MG - 2ML 1 AMP 1M Agera
|-» SERINGA DESCARTAVEL 3CC { UN
S/ AGULHA

j-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
3 C.C.DIPIRONA SODICA SOE i L e

PROCEDIMENTOS MEDICDS

Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios

4 ©.C.TALA GESSADA TIPC BOTA G i
[-> ATADURA GESSADA 20CM 3 UN
X4,0M BRANCA
I-> ATADURA CREPE 15CM X T UN
4.5M 11FIOS

SRR of )
RATIF48 & VERAC] ﬁ s
WEDIER BLETRUNICE :
AAR Ld
r.vlarce

Cogyaes

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERENA AbM!NIS‘T‘ﬁAGACI H@Bﬁf‘f&l:ﬂuﬁ
UPA_IMBIRIBEIRAmaresljojc:
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08/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180350068 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONIDAS MARTINS FERREIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LEONIDAS MARTINS FERREIRA

CPF/CNPJ: 44785925434

Posi¢cao em 08-10-2018 11:23:23

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagcdo do pagamento. O valor abaixo sera
creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. O prazo para o
banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o0 processo aqui no site.

01/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
rseg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 17
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/02/2019 17:14:04 Num. 41215923 - Pég. 1
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2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
DE PERNAMBUCO ) COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
g\éJQéOFDEBARRESI 111, BOA VisTa, ce Ip e Atendimento ap deficiente auditivo ug d?dfal.?: gggg gg; 2143
CIFE, PERNAMBUCO uvidoria 59
CEP 50050-502 Grupo Neoeriergia Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 : de Pernambuco-ARPE: OSUD-TZT-IHE?-LIga;éa Gratuita de Telefones Fixos

INSCRICAD ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Macional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL

JOSE BATISTA DA SILVA 25[06)(2 01 8 12/06/2018

DATA DA APRESENTAGAO
CPF: 275.600.587-87 TOTAL A PAGAR (RS) 12/06/2018

CONTA CONTRATQ
000168695012

N° DO CLIENTE

2000118207
NUMERD DA NOTA FiscAL
1 78 89 N"DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 019845032 0003031891
AV SALDANHA MARINHG 83 CLASSIFICAGAQ

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofésico
IPSEP/RECIFE

51180-660 RECIFE PE

RESERVADO AD FISCO
F3EE.E4BB.BUDT.AFG1.1230.2203.857A.5332

As condigées gerals de fornecimento {Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtes, serviges prestados e tributos se encontram &
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e ng
site www.celpe.com,br

DESCRI(;AO DA NOTA FISCAL
L - DESCRICAD j QUANTIDADE" PREGOD IiALOR (RS) i Comunicamos o néo pagamento da(s) conta(s) de enorgia citadaa);
Consumo Ativo(kwh) 200,00 | 0,73927710 147,85 "'_"‘."'__.__JE‘E_'_‘_IH___] J
EonE o el _J__'__J_‘_J_____'_J BB Jeeets eeer | A
Acréscimo Bandeira AMARELA 1.??ﬁ 23004/18 1705118 |11 A1

PO e Em caso de ndo do debite, o de energla podurd ser suspenso, bem
Acrésciine Bandeira VERMELHA 53] oorie pedaik marar e o o 9z reglstros de resirigho de crédito do SPC & SERASH.
N e e e eom abrangénela necional, Este eemunicado ndo substiul o aviso de dabiios anturlores bem
Centribulgdo lluminagio Publica f 2273| |como nac abrangs débllos em ciscusslo fudiclal que podorio ser cobrados apos o fim do
—eee processa,
Icl bvengéo-CDE-NF 012401522~ /04/18 23
MS Subvengao-CDE-NF 012401522-11/04/ ] : J Tarlfas Aplicadas HISTORICO DD CONSUMO
- AR oS gl Sl i

kWh
v I 1%___1__ J—-__J—i.J Cansumo Atlvofkwn) 052186900 | JuN 18 I 200
=y _] || MAT 18 193
e == 3 ABR 18 (I 204
= %_.__;______I—__Jij———_l L MAR 18 (M 232

FEV 18 (mmammimmiin 195

TOTAL DA FATURA ” ” ” 178,89 COMPOSICAO DO consuma ][ AN 18 (I 174

R % DEZ a7 iAo 192
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: >

hedwdon Wonln i,
Nacionalidade: Estado Civil:
Branduns Saltui
RG: CPE: Nasc.:
3.009. 06 € 44T §59.254-34 25) 02] 1964
Prqfissﬁo:
Qule
Endereco: :
Wuaido. Soldomho Hib*u'-'nﬂxo; g3
Bairro: CEP: ’
JPrep 51190 - 660
Municipio: Estado:
Recce Pmom ¥ ueo

CONTRATADO: ESCRITORIO 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 GAB/PE 32.262, Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO 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.

Pardgrafo dnico: estes servicos poderdio ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario.

DA FASE JUDICIAL

Cldusula 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 opciio do CONTRATANTE em propor demanda judicial é
expressa por sua concordancia nos termos do presente contrato,

Pardgrafo Unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdio, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honorarios 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 exatidio das informacdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragdo e aos seus sécios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispenséveis que lhe forem
solicitados etc. devendo pagar a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faga necessério.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Cldusula quarta: é obrigacdo dos CONTRATADOS realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente
contrato.

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentagio, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizacio devida.

DO RECEBIMENTO

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

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

Clausula oitava: Ndo hd prazo determinado para o término do procedimento.

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

DA PRESTACAO DE CONTAS

Clausula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagdo que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestagfo de seus servigos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessdria.

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneragéo pelos servicos prestados.

Cldusula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a 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 fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do pardgrafo tnico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestacdo de contas e repasse da importancia recebida, que deverd ser feito através de débito, sague
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAO

Cldusula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacio do presente instrumento ou
prética de gualquer ato violador destes termos, reputar-se-4 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 executiveo extrajudicial, nos termos do Cédigo de Processo Civil.

DO FORO

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

recife, 03 de QUUANO  ge 2013,

o L s

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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B ' HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS i

: - HOF
DE PRO D CLENCIA E CONSENTZMENTO PARA REALIZACAO it
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO ~ CONSENTIMENTO INFORMADRO

| PAciENTE || RESPONSAVEL ~ PACIENTE

NOME DO PACIENTE, Mﬁ%_@v@m . ¥ Re:
NOME DO RESPONSAVEL !
NOME DG MEDRICO: _ a3
PROCEDIMENTO A SER REALIZADO: 4

— H-ewem_-mjr.;k;ﬁ?;ﬁ;;mb
) =

Declar ter gida esclarecidn palo médico acima mencionads sobre a propesta
da tratamento & procedimento a que serel submetido(a), seus beneflelos, riscos, compiicacdes
potencials e alternativas, sendo estas, claramente eaclarecidas pelo médics. Que me fol dada a
opertunidade de fazer perguntas, sends todas respondidas satisfatorlamente. Entendo que ndo existe
garantla absbluta sohre 0s. resultados & serem obtides, mas que serfio Utilizados todes os recursas,
. madic."fimentos & equipamentos disponivais pe Haspital para ser aleancado/ebtide o melhor resuitddo,
Também estoy ciente que poderBo agorrer compiicagtes durante o(s) tratamentes(s) assisténcia clinica
Ou procedimento, assim como poderd el necessarla & modlficaclio da Proposta ‘Inicial em virtude de
situacBies Imprevistas. Confirmo Gue recebl explicacSes de meu meédico, compreendi e concordel e
tudo que me fo esclarecida, i l
‘ Declaro também que nada amit e relagiia a minha saiide & que Informe tados os
inedicamentos que eventualmente estela utilizando, assim como anteriores ocorréncias de reagtes
" | alérgicas e que concordo que esta declaraclio pade fazer parte integrante do prontuério médico,

Al

PECLARACAO MEDICA : ] v

Recife, de

 Daelare para o9 devides fing, gus asclaresi o(a) pacigate efou seufua) responsével,
sebre o diagndstico & progndstice da-doenca, objetivo propésiom-tesuitados esperados, possivels
* tratamentos alternativos, riscos previsivels & Intercarrénclas Inesperadas, bem como sobre as
fonsequéncias que poderso decarrer da recusa em aceitar os tratamentos, Respondi a todas as
perguntas formuladas pelo(a) paciente ®/ou responsédvel e acredito ter sido compreendido.

sinature, name legheel & carimbe

; / I : _’ "Fir;;ugg
Recife, __Zﬁm_ de _’/%ﬁ ) de ﬁ_ﬁ_g_&i | e R . L=t
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