CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: {)\O ‘ s %
Qidue,. Caio, ole %wn'oﬁth
Nacionalidade: buascfofuo Estado Civil: JSORI(’,{}LQ

RG: 5»&039:?3} CPF:O%’&.JB;‘QZL{"O_{_ Nasc.: af/ﬁﬁ/jfﬁ?
Profissdo: W&wm

Enderego: Qo AWCEUO @_@T . 102400

P tagipid CEP: 50990 640
Municipio: Reclce Estado: ®

CONTRATADQ: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, [NSCRITO NO CNPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na OAB/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 Prestagdo de
Servico, ficando desde j& aceito, pelas clausulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cldusula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestacéo de servigos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Pardgrafo (nico: estes servicos poderdio 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, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opgio do CONTRATANTE em propor demanda judicial €
expressa por sua concordéncia nos termos do presente contrato.

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

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatid3o das inform agoes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragio e aos seus sécios 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 importdncia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmice auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faca necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
Clausula quarta: é obrigagdo dos CONTRATADOS realizar a prestacdo de contas nos moldes do presente

contrato.
Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fone 41.4001 / 8876.5452
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Cldusula quinta: a partir da entrega da documentagio, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizagdo devida.

DO RECEBIMENTO

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

Cldusula sétima: Os CONTRATADOS estio autorizados a promover a abertura de conta corrente e
poupanca para recehimento do seguro DPVAT nas instituicdes bancirias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

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

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

DA PRESTAGCAO DE CONTAS

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

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

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honorérios em percentual acima descrito e 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 Unico da Cldusula Segunda, entre outras, no ato
de prestacgo 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 RESCISAQ

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

DO FORO
Cldusula décima quarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem

o foro da comarca de Recife/Pernambuco.
Recife, C‘?Ede %M/‘A de 20

2 X0
o
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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Sena & Papariello

AD VYOG AR OS

PROCURACAOQ
OUTORGANTE: ’&Juﬂmo.. Camfa de @J“rmq P vl

Re_B.30Y.9%F  crrodf, 183.Q@3Y -0f  prorissio_nePeiomidn.
esTADOCIVIL_ yo UG ENDERECO_RU0\ A:{M{.’%{ﬂ (HUMOACTS

A2 3090 Toiior g\ Hecdéane fe

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 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, repartic@es, orgdos 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 acédo, receber notificagdo e intimagdo,
incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamentao de valores creditades em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatdrio, junto as instituicBes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que fagcam referencia aos depdsitos 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 econémico, sem prejulzo dos hanordrios 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 outorgad

10 ©
Qu organt&

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

ADV OG ADROS

DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

e ouano  Gowia. de Coemo. Read

Jbrasileiro(a) portador do RG: %d%a«%} e

cpr (4.8 83U —(4  , 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, ndo
dispondo de condigBes econdémicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustenta meu e de minha familia.

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

declaragio para que produza seus efeitos legais.

Rueily, Eols alwil e 9008

Local ;2
2L100 L0

= il
ot
DECLARANTE

Rua Sergio Gongalves, n° 32, Salgadinho - Olinda/PE CEP: 53110-770
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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SAN’ TA CASA

pE R N AMBUCD UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Nome: LUANA CASSIA DE LIMA LEAL
N©° registro:286392
Dt. Nasc.: 01/09/92 - 23 ano (s) Sexo: Feminino
Méae: MARIA JOSE DE LIMA LEAL Fone: 8708-3663
Endereco: RUA APRIGIO GUIMARAES , n® 1020, TEJIPIO. RECIFE - PE

Data/hora: 23/05/2016 - 17:09 NO pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - VERDE

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA
- TRAUMA EM MIE POR ACIDENTE DE MOTO AGORA(SIC).

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor leve recente *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIAGAO E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 4

DOR 4

DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
FERIMENTO NO 2o PDD DEVIDO A ACIDENTE DE MOTO HOJE

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: @
PA: X mmHg HGT: ma/dL

FERIMENTO SANGRANTE PLANTAR EM 20 PDD

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S911 - FERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) SEM LESAO DA UNHA| | FERIMENTO DE ARTELHO(S JSOE S

Esta conta dever ser paga com recursos publicos. J \'
/’/ i
T Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, Torrdes CEP: 50720-635 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440 /
it
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PERN ﬂMBUCQ UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO. B winrs B Wie

T E R oA

Nome: LUANA CASSIA DE LIMA LEAL
N° registro:286392

Dt. Nasc.: 01/09/92 - 23 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA JQSE DE LIMA LEAL Fone: 8708-3663
Enderego: RUA APRIGIO GUIMARAES , n® 1020, TEJIPIO. RECIFE - PE

Data/hora: 23/05/2016 - 17:09 NO pag.:2/2

OBSERVACOES :

Resultados de Exames:
FRATURA EXPOSTA DE F2 DO 20 PDD

Evolucdao do paciente:

ANALGESIA

CEFALOTINA

CURATIVO X
ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA

Dr. LUCAS DE SA CAVALCANTI j.._,
CRM: 19671

1

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

T Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, TorrSes CEP: 50720-635 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:03:10 Num. 44734025 - Pag. 2
i https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905071303104950000004406 1361
Numero do documento: 19050713031049500000044061361




PERNAM B,UCD UNIDADE DE PRONTO ATENDSMENTO 5;“' *}I}J :-i[: A ] ( Acf’

G e E R

T

Rl?:me: LUANA CASSIA DE LIMA LEAL
N©° registro:286392

Dt. Nasc.: 01/09/92 - 23 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: MARIA JOSE DE LIMA LEAL Fone: 8708-3663
Endereco: RUA APRIGIO GUIMARAES , n® 1020, TEJIPIO. RECIFE - PE

Data/hora: 23/05/2016 - 18:04 NO pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: .

ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE COM TRAUMA NO 20 PODODACTILO ESQUERDO. FERIDA
SANGRANTE, PLANTAR, NESSE ARTELHO.

RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE F2 DO 20 PDD

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: X mmHg HGT: mg/dL

FERIMENTO SANGRANTE PLANTAR EM 20 PDD

CONDUTA:

CEFALOTINA 2G

CURATIVO

ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA

Exames Complementares/Resultados:
FRATURA DE F2 DO 20 PDD

HIPOTESE DIAGNOSTICA: i
S911 - FERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) SEM LESAQ DA UNHA| | FERIMENTO DE ARTELHO(S) SOE

OBSERVACOES : A TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: Hosp. Otavio de Freitas
Motivo: Tratamento Cirdrgico

Senha: 4925502

ESTE PACIENTE TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDO
POR MEIOS PROPRIOS :SIM

Dr. LUCAS DE SA CAVALCANTI
CRM: 19671

Esta conta dever ser paga com recursos pubfl}e S.

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 1455, TorrBes CEP: 50720-635 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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PRI LEE
BEA bdd [f) devn i

SANTA CASA,

e

PERNANBUCD

‘acde:  LUANA CASSTA DE LIMA LEAL
SO ragictre 286392

T 01/09/92 - 23 ana (s) Sexo: Feminino
Gae MAREA TOSE DE LIMA LEAL Fone: 8708-3663
rhireco. RUA APRIGIO GUIMARAES ., N% 1020, TEJIPIO. RECIFE - PE
aradhera- 23/05/2016 - 18:04 N® pag.:1/1

CUILA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HRUMOCAC COM MEDICO @ NAO AMBULANCIA

FLETORIA DA DOENCA ATUAL: _
WCIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE COM TRAUMA NO 20 PODODACTILO ESQUERDO, FERIDA
HGRANTL, FLAMTAR, NESSE ARTELHO,
DIOGRAFEA FVIDENCIA FRATURA DE F2 DO 20 PDD

ME FISLCo:
i Altura: IMC: () Temperatura; ©
X N HGT: mag/dL
IRIENTO SARGRANTE PLANTAR EM 20 PDD

PRIV S
FALETIHA 26
b RTINS .
P CAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA

Sraines Coniplementares /Resultados:
P URA I T DO 2o PDD

ESI DYAGNOSTICA: i
ERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) SEM LESAO DA UNHA| | FERIMENTO DE ARTELHO(S) SOE

CaESERVACGES ¢ A TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

1,008 DA TRANSFERENCIA:
Peonslenénen cncaminhado para; Hosp. Otévio de Freitas
a: Tratamoento Cirtirgico

Sanbia 4925500

LETEPACLE
i AET O

E TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDO
HOPRICS :51M

4
Dr. LUCAS DE SA CAVALCANTY
CRM: 19671

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Avenida Engenheiro Abdias de Carvalhos, n® 14 55, Torrdes CEP: 50720-635 - Recife/PE
{ Contato: (81) 3184-4440
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PEL BT et diti

SANTA CARA

PERNAMBUCO

LUANA CASSIA DE LIMA LEAL

fEL 236392

N WA B ks Pz by

-23 ano (s)
MAIIA JOSE DE LIMA LEAL

Sexo: Feminino
Fickerego:
Iy

. | Fone: 8708-3663
RUA APRIGIO GUIMARAES , n® 1020, TEJIPIO, RECIFE - PE
ata/hora: 23/05/2016 - 18:04 NO pag.:1/1

CUTA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

AHOCAD COM MEDICO 1 NAD AMBULANCIA
CSTORIA DA DOENCA ATUAL:

VILNTL MO OCICLISTICO HOJE COM TRAUMA NO 20 PODODACTILO ESQUERDO. FERIDA
VESIANTE, PLAMIT AR, NESSE ARTELKHO.
PADTOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE F2 DO 20 PDD

ERAME FISICO:
sy Altura: IMC: () Temperatura: ©
e £ty HGT; mg/dL
PEOLMENTO SANGRAMTE PLANTAR EM 20 PDD
CORDUTA:
EEALOTINHA 26
URATIVO

SOAMINPAMEMTO PARA SERVICO DE REFERENCIA

- HHIMEeSs

3

"omplementares/Resultados:
VILRA LN FS DO 2o PDD

SPOTESE DIAGNOSTICA: .
L PERIMENTO DO(S) ARTELHO(S) SEM LESAQ DA UNHA| | FERIMENTO DE ARTELHO(S) SOE

SUEERVACOES ¢ A TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
L0 A TRANSFERENCIA:
Ivansfercéucia encaminhado para: Hosp. Otavio de Freitas

=
Metivo: Tratamento Cirdrgico
il A92a507

e
Sipadoul:
- ‘EZ}\

2

%,
\\.
G sl
%g 12

et i Y
R o bio

TE TEM CONDICOES DE SER TRANSFERIDO
TROPRIOS ISIM

Dr. LUCAS DE SA CAVALCANTI
CRRM: 19671

Esta conta dever ser paga com recursos publicos,

Hida Lngenheiro Abdias de Carvalhos, n? 1455, Torrdes CEP: 50720-635 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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= HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

|1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 521138

nome: LUANA CASSIA DE uy”.

Dzta Nasce.: 01/09J1992 g: 23 Sex
GHtEe R4 i |

fndereco: RUA APRIGIO GUl’u_RAES o !
Fiairro: TEJIPIO g.’* Cid4

Fone: 55102325267 Celular:

i 'rmnpanhante: Profisséo:

Neme da Mae: MARIA JOSE DE LIMA LEAL

rone do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA :

|- ATENDIMENTO Data: 23/05/2016 19:24 . Médico: MEDICO PLANTONISTAa T :
IE}..uixa Principal / HDA: ' ‘

TRtz #8 DY) pFESL o SRunSD Lodal
ATS Lyl . fFOX oSy AN A+ S #o /%’{/

(. wame Fisico:

Preéscricdo:

Data i ____Horario
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CAGHITAL OTAVIO DE FREITAS

dieihmo da Classilicacan de Hiseo - Protazoto MANCRHES |
= .__1!_ = = s B
Mome Paciente: | | JANA CASSIA DE |
CGod. Paciente: 254364 ¢

Data ce Nascimenta: 01/09/1982

Sexn: Famininn |
ldade: 23 :
|  Senha: (240078 i
Convénio; 2-8US - AMBULATORIOQ |

m

Atendimento. 121138 |

RO

|
. .
P0G 19:39 - MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNGAO: ENFEﬂmQ‘:rﬁom) - classiticacis

= e e s e el S e
cir AMARELC - URGENTE -. :
I |
i ] I AMARELO | i
Sl Principal; PACIENTE VEIO ENCAMINHADA DA UPA 0OS TORROES. SOFAEUIQUEDA DE MOTO

AP QS CCLEBAC MOTC/ CAMINHAO HOJE PE TARDE . ESTAVA f--"IL.Efﬁi TANDOD 4 MOTC,
THAUMA EM 2 PDE. QUEMA DE DOA. ‘ .

i

|
|

pfeni sintorra. PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Coocrnmnador{es): -DOR MODERADA?
el ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA f
LS
1 Vs Lidos: - REGLUA DE DOR: 5
|
. i :
f
i
]
|
Acollida(a) per: NMAALY MOTA DA SILVA SOUZA !
' Data: 23/05/2016 19:39

i
Siecennacde Acolhimento com Classilicacaa de Risca { PHgina 1 da 1
]

! Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:03:10 Num. 44734025 - Pag. 7
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050713031049500000044061361
% Ntmero do documento: 19050713031049500000044061361




ooy SES
2 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS HEJ:’

S E R Vl CO S O C E A L aﬂvwf.f.‘“m‘g

ENTREVISTA SOCIAL

SO E ;
AN A _.__li_,g_a.,_l_ . g&— L(‘_ g*‘J_) AV ,j‘ \_ep(_
uh—kﬂc M‘__j [ j‘ﬂ} j/_F;lrF tin ‘? ‘L{:{-i 'L_‘lu-'{""‘._ﬂ/\_._, d e
7 CEL: ¢ (L)
PESPONSAVEL: _1%5_1 e Qu - (7L A B t j s A) [
e - 5 e A A Kt AP NL T PN Ll Ly
HOERECT: L{L_g L e lq? L..__".‘_!f ) EJ Yk 1"!”3’\5{ AL »/(': ‘Q_C’

“ONYO DE REFERENCIA: ixéﬁ .

lrx[ilr”““\ﬂi s "
L_&_.éij_‘m 1,,1‘_)&;@(4 i 1 0 ):t’ 112/1 oA {-,u a5 s 2
r\_( A 1A

,Li_ . % T
v { T, ( (\_i } Q LL(‘“L\._LzzLﬂ C,d& ( quc&(/zk o.
‘_"' = | P it o L r_",_t‘\(/{ { ""V!"LVIA \G!_LV\. -'D f/ D{ o N ! L L)_L;m—~
o

}. : S0 (.ft_m_.x..—ihf_‘f_q__ CL 124 f&]d’f""["jz f»—) : ,

( collibianldl” P Al AN o€ b f,l_._.(,,_._], uhs..ﬂti— o
—— - * )ZJG W eg Y fo.S/1L,
8 ) ‘ |
e | TS S

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:03:10 Num. 44734025 - Pag.
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905071303104950000004406 1361

% Numero do documento: 19050713031049500000044061361




' \_r-« ~ SES/FUSAM
- HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FRF]‘"TAS N° REGISTRO:
) EVOLUCAO CLINICA
S T | A WA (il/\ /\.f{\/‘-“{.‘-—— C‘k) 'J/‘ Vi si \&_Q__a—- ﬂ
UG A: g j : :
o [\ - Al ENF.: LEITO:
wATA | HORA EVOLUCAO
Tl Y4 ¥ i
_,.._..__.5__...._ R [._E_r : t\)\ L\ f'\L_-——-— ~ o (L .. e K {/)-—" f e ~'U"‘*-—‘-"
...... ---------‘----————-“_". l e (“\# ro ¥ '( (_/ﬁf{j"? (.,-—gmu&ﬁ /" 1/41-—-;.?1‘— e
SO M, 1S i»; v A=l Ao - A /c«x L
caseence o KO P o /IC‘ P LN ;‘r o R )-/1/\_&
S= ! | . ,,,,,"Lr{;'-,_j___&é"\-_.{:- 7 ’\ ﬁ/ 'J)/T /:f’?"-”\—f-{ C‘é“—"’\ e s vay /2 Y [f%
A5
e e———— i LJ/ = ( o
) _,! ){i /O fju SN = ” J’r T -
e B0 BlatienlE. EER s Convseitn d | ovendacls. | Aurkdlada,
SRS W RO, ?lj\c by ri(’ ,é,f-t-hm LGl oot Ciocdla . Ot rn FLLLARy DO
.'5_ i ey nha e AP o MSE. ! NpaatAe, (T . ev‘rr(w'b‘-.ﬂ«ci}ki.z(f ;"
T LR J%It.m A TAOID T Ta W R o e s TN A, .
T )
b A 2 Dlow (LVMeTeo =z
. | 1 -
i SRSl 35 1 f
IS O S—— S E__-.,ku;x_/-\\y\ ’l:—-L-\Xj b o O o i (L
SRR S tftf—‘\—f‘\nﬁ k S /Wrmj—fﬁ- MAM\A
;: s R L 'f ) {_ = ‘7 :}':‘) ﬂy’\ﬂ s ' I _—
L, E (ST (-'\f Aﬂﬂ? o o B i ¥
: P AN /.?\ Qcﬂ‘oﬂ, )
e ) 00y S
E_ D"d\o at: “’01
W FSE——— O, e ‘."“ 5 i
_— : Ry
| ; = g ; ; - )ﬂ = {" =
E s s { 'J ) i' _ ,_;,kt"} T :vf {: _é‘,i%;"-\ A v \‘LL % /.Ifﬁ{'!i&gjf" f ‘I:L"E"I "/‘\ .D D{ﬂ o7 [-Lb[/ -
§ 1 "I. /i-;_-L.-E‘.{ i A Li “ { - L‘}f{_é\:g {_, ‘(; '!{u :U"A"’ LL (.J{') ’(’) I‘}Q L! g (i : !
§ i B N i e :
e e W e b!{ ?'JJ;,I‘"'-' 2 i J 4D N 2 el 314 + HAS + LB\ Yo :
E - R Ti] 1j . {/ T (juf:,’g £ !
N | A W - ’ Ub\/
75 AR08 £ 7
[ — S — 2. —— — .
§ T : % / b y A
NS R W) VS SN Ty T Sy R L
5 x -
,i ol ] Fad i rf—"'
i f 1 i e A Sy J
- WY M ﬁv—-\) oo r{ AT =~ <P J Dy
; & .\ .
MW HGOF : ) B Q‘ i 7 Cliioun
N -~ g e, Ay
e ( ( : € Ot Py
i 55 X LA W}Q(/{ fl?(:‘M quo oot
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:03:10 Num. 44734025 - Pag. 9

w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905071303104950000004406 1361
Numero do documento: 19050713031049500000044061361




" HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS | 09.794.975/0004-56
LAUDO PARA EMISSAO DE AlH

INFORMACOES DO PACIENTE

L ; SES/FUSAM CGC

NOME DO PACIENTE:

LowtASa A g 3 bl LEHE b
DATA DO NASCIMENTO: P0G F s SEXO - N° DO PRONTUARIO:
. 2 el T T i B0
NOME DA MAE: ; L = ] 7 sz

21 il o ..J,' ol & A ) E T
ENDEREGQ: ( AV./RUA )
B BLOCO: APT® BAIRRO:
MUNICIPIO! ‘ ' UF: CEP
) JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOQ
HISTORIA CLINICA!

f e ‘ 4 i ]
.‘-'f}f o r‘;ﬁ = I d-.r ¥rait ‘% f,f?‘;-' - ;!.‘I;J 7 ';_y

EXAME Flsico:
i Fis I.f‘ ‘4"-'- bz i };};‘ g '2« X e o "
. T W AR

PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES:
DIAGNGBTIBOTNGIAL & 7 ar L i e '?. T AT TR
PROCEDIMENTO SOLIGTTADO, ' ey CODIBO:
L Ee ST e I S . i
LDESCRICAO DA CLINICA/ESPECIALIDADE, T . ‘ [ CARATER DA INTERNACAQ: .
§ 7o A PE TR L L v g é
DATA: 7 ' 1€ [ {6 . e |DATAAS LB I, ke 5
N My B s
; , g 2 Yy
b w . ‘ P |
GARIMBQ E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE DA INTERNAGRG CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO AUTORIZADOR DA INTERNACAQ |[
PARA USO.DAS UNIDADES PUBLICAS i
- AUTORIZAGAO PARA INTERNAGAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR
NOME DA UNIDADE: i . : _.
: . / /
(GARIMBG E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DATA DO ENCAMINHAMENTO
HGOR-333
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MEDICO: r\mwrm&kd N ) COM:

MOTIVO: mm ] AT

RECIFE, __ /1 o

Visto — Chefia do Ambulatorio

ENTO DE TODOS O3 CAMPOS;
MEDICO DO:SETOR SOLICITANTE;
AO AMBULATORIO (1° RETORNO).

A) ESTE FORMULARIO SO SERA ACEITO COM PREENCHIM!
B) TERA VALIDADE SOMENTE COM ASSINATURA E CARIMEO DO
C) SOAGENDAR PACIENTES QUE TENHAM ALTA HOSPITALAR E NECESSITEM RETORNO
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%y SESFUSAM
HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

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

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado, LCA-C-UY'\.Q. (cm e x4
A mi~< A
' portador da Carteira Profissionai n.® Série

necessita de I T ( &UU‘-?} ) dias de afastamento

do trabalho, a partir desta data, poe motivo de doenca.
[: \J‘E\ 31 >
a) Diagnéstico AR Ry o=

C e

b) Tratamento,

(T (/ {_‘;{n'a{/‘:'}

Deverd retomar ao Ambulatorio de:
Com dias ( marcag#o preferencial, na fila, no dia anterior)

Yoy 23/0r7/7¢

HOSPITAL/AMBULATORIO { R LOCALIDADE/DATA
i G ;
WW ﬂﬁm

10452
m ——

Ass. g6 Médico— CRMN.°

DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N.° 0.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

130-HGOF

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 88 1
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SEEve

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
DECLARACAO

Recife, 18 de julho de 2016.

. Declaramos para os devidos fins que sra. Luana Cassia de Lima Leal, esteve internado nesta Unidade de

Saude,conforme discrigdo abaixo:

Prontuario Medico:254364
Dia:23/05/2016
Alta:25 /05/2016

"I .Cl. Traumatologia: 22. Andar — pré-op.
9
1

Atenciosamente,
[entin o g el
; [ £
Maria Inés Azevedo
B, T

) A
G Rt

-

Rua Aprigio Guimaraes, S/N —Tejipio - Recife /PE

CEP. 50.920-640 FONE: 3182-8500

]
x
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o
=4 SES
% mﬁ): - . e L w0
P& CNS: 700306994498435 Atendimento: 521172 828300
S Paciente: 254364 LUANA CASSIA DE LIMA LEAL i
R Clinica: CORREDOR SUL Leito : COR-17-S MES
Nasc.:01/09/1992 Idade : 23 Anos 8 Mege Sexo | FEMININO
— M3e: MARIA JOSE DE LIMA LEAL
End.: RUA APRIGIQ GUIMARAES N°: 1020
Norr Bairro: TEJIPIO Cidade: RECIFE
Telefone: 558132526728 Data At: 23/05/2016 2159
Clin/ A
» CEFALEXINA 500-—-—-20 Com.
~ Temsr 1 comp. de 86 1s, .
g guranie 5 o _ '
i I '
¥
@ FLANCON 406—01 Cx. f,
Tonar 1 erace, 4 12/12Ha, 3
Data: / i =
Meédico-CRM
—__ 075-HO
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16/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180208819 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUANA CASSIA DE LIMA LEAL

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LUANA CASSIA DE LIMA LEAL

CPF/CNPJ: 09118793401

Posicdao em 16-04-2019 10:00:35
Seu pedido de indenizacgao foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusao da analise do seu processo.

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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CNPJ 09.769.035/0001-64
v cCompesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ENDIMENTO: RUF\ ONZE DE AGOSTO - NUM, - 08564 - TOTO RECIFE
PE 50791-480

DADOS DO CLIENTE : 56299696 Mar/2019
MARTA DAS GRACAS DE LIMA LEAL  MATRICULA: 3
R APRIGIO GUIMARAES, N. ©1@28 - - TEJIPIO RECIFE PE 50928-64@

INSCRICAQ: 342 .542.235.G159. 000 GRUPO:9 DEB.AUTOMATICO: @56299696

SHigig AcuA | SpyseiRERpoTe [resmegen ARG TDORTRIAL TS PUBLICA

W

HIDROMETRO DATALEIT. ANTE RIOR DATALEIT. ATUAL TIFO DE CONSUMO (AVE)
ATOBZ 85450 | 02/03/20 62/04/2019 REAL
ROOR:

LEITAKT- 3519  CONSUMD:33

LETT ATLI 3552

LETT EAT=-3352
HISTORICO UE CONSUMO
REFERENGIA CONSUMO HUMERO: DE AMOSTRAS

AN PORT, [ANALISES| ATENDEN

beiepla e MS 2.014731] REALTZ, | A LEGIS
vl/zeis  So [TURBIDEZ 104 104 104
12/2818 44 ICOR APARENTE 184 194 a2
11/7018 4B * [CLORO RESIDUAL 104 |, 124 164
10/2018 26 COLIF. TOTATS 104 104 1p1
0/2018 34 ELEOL] 104 184 162
MEQ LA e Qualidade de Agua: www.compasa:com.br
OBS.: (1)COLIFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS

(’V’ rJﬁ AMETROS COFIFORMES TOTALS, ESCHERICHIA COLL E CLORO
RESIDUAL SA0 INDICADORES BAS CONDIEOES SANITARIAS DA AGUA
3')05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAQ TNDICADORES DAS CONDICOES
ASSOCIADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRE)
AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS)

ATE 1@ W3 -"41,30 POR UNIDADE 1B M3 41,36

11 W3 4 20 M3 - R$ 4,74 POR M3 10 M3 47,48

21 M3 A 30 M3 RS 5,63 POR M3 2 M 56,30

31 M3 AS5@ M3 - R$ 7,75 POR M3 3 M3 2329
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA 25/48 76,84
DOACAD. AD PRO-CRIANCA @3./201% 1,08

24:11

Bz-Ba-231% 18

=SESERG). B

1 R

BASE DE CALCULD PERCENTUAL (%) VALOR DO IMPOSTO.
= 168,25 1,65 2,78
s 168,25 | 760 | 13,79

vencimento: 15/04/2619 oraLaracar: 246,09

MENSAGEN:
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obrigado a usd-los, para prevenir acidentes e evitar as doencas
profissionais. :
- Mostre ao seu novo companheird os perigos que o cercam

o trabalho.

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para cvitar
maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada,
para evitar a sud repetigio.

Se voed for acidentade, procure logo o secorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos™ concorram para o
dgravamento de sua lesio.

Se vocd nfio & eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
cletricidade. *

19050713031095300000044061364

Procure o socorro médico imediato, se vacé for vitima de um
acidente, amanhd seri tarde demais.

As maquings ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeiti-las,

Atenda ds recomendaciies dos membros da CIPA ¢ de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da segio onde vocg
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

TERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Leia e reflita sempre o5 ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencio de acidentes:

MINIS'

-
=
Q
=
o
<
=
o
z
33}
a
=
=]
(=4
[~
=
o
5
—
<
m
=
23]
0o
<
&
=
&
<
U

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo fazem
parie do sen uniforme de {rabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares,

“ASSINATURA DO PORTADOR

Pare a maquina quando tiver que consertd-la ou lubrifici-la

Habhitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de prote¢io adequados a seu SEVICO.

Conhega o mangjo dos exiintores e demais dispositives de

combate ao fogo existentes em seu local dé trabalho. Vioce pode ter
necessidade de usa-los-algum dia.

| s N BES o DEOR |

o

|
|
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ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasil ent .../ sooveevenn oo, o DN TR N s somns o smansnainsns

I:xp el sfliesaadt, ok Batadg. ail.
Data Erhissao .. &%
LJ

20(]
it |

Trreeg

“00(]
TTTIUON

* OJUBSUHISEN]
[TALD 355

AAVALLNAAI 30 SHODVIALTY

(*oSBU BIBP 2 [IAID "}S2 ‘AUIOU B OBIB[a1 UI0)))

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 07/05/2019 13:03:11 Num. 44734028 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905071303109530000004406 1364
Numero do documento: 19050713031095300000044061364




i 4
12
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO ji
ECOPE ESCOLA DE ECOGRAFIA DE Empregador
PERNAMBUCO LTDA ME
CRET: 14380, 0817080048 | S St s s e i e T ——
END. &YV ENGENHEIRG DOMINGOS FERREIRA, 4060, CNPJ/MF
SALA 1603 - BOA VIAGEM - RECIFE - PE R p—
CARGO: Recepcionista
CBO: 4221-05
ADMISSAC: 02/01/2018
SAL: RS 1.137,00 f{um mil cento e il
trinta e sete reais) Por més. Data admissio .......... e
e e chislrn 11 e Y R SR
Remuneragio especificada
Ass. do empregador ou a rogo c/test, Ass. do empregador ou a rogo c/test.
e e '?
Data saida v 8 .
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