PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS, brasileira,
divorciada, autdnoma, portadora do RG n.° 6.214.327 SSP/PE e do CPF n°
051.690.324-12, e-mail: ndo possui, residente e domiciliada na Rua Princesa
Isabel, n° 30, Fragoso, Olinda/PE. CEP. n°® 53.250-210.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; e Bela. ROSSANA LiGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenca, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo, receber, dar quitagcdo, receber
alvard junto & Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 03 de julho de 2019.

Outorgante: X_ (ma ?aula /@rcira de  daolon
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, divorciada, autdénoma,
portadora do RG n.° 6.214.327 SSP/PE e do CPF n° 051.690.324-12, e-mail: néo
possui, residente e domiciliada na Rua Princesa Isabel, n® 30, Fragoso, Olinda/PE.
CEP. n° 53.250-210. Declaro para os devidos fins de D1re1to _e a que se fizerem
necessarlo esemalmente para fazer prova Junto a NARATCEY A" ( R DO

I ) ADO.T AMBUEO, nos termos do Art. 98 e segulntes do Codlgo
de Processo C1v11 objetwando obtenq:ao dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter
condig¢des financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo_do seu
sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor
das sang¢des administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a
constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 03 de julho de 2019.

Declarante:$<. Qﬂﬂ (Pawlll (PC! t;r a db) éaﬂb

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05 Num. 47520029 - Pég 1
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19070815250519300000046795091 ' '
Numero do documento: 19070815250519300000046795091




o — — L — » - - e i —— i

REPUBLICA FEDERATIVA DO B

ESTADO DE. PERNAMBUCO
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO TAVARES BURIL

'-lmnuﬂlutlc L] nuan

AT
~ U qu\fj s)uu: (U g)m .mfy\

5 muu lo 12 1998
6214327
AN\ PAULA PERRIA DOS SANTOS

-umo
Serival Silvino dos Santos

“ldenora Pereira
NATURALIDADE " DATA DE NASCIMENTO |

R Cetrplina-PE : 06,07,1983
°°°°"""c N.13.114 E.A-12 F.19 Cart.

- “_r;iro-PE \ SO o

= .

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05 Num. 47520030 - Pég. 1
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070815250529100000046795092
Numero do documento: 19070815250529100000046795092




1111212018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 051.690.324-12

Nome: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS
Data de Nascimento: 06/07/1983

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 07/01/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:42:50 do dia 11/12/2018 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 9BDC.1671.58A5.AEB0

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricao no CPP",

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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NIPTEC CURSOS TECNICOS LTDA Cursos Técnicos o Profissionalizantes
Av. Cruz Cabuga n® 98 - Santo Amaro - RECIFE
CEP: 50040-040 - Fone(s) (81) 3092-2655

E-mail atend'mento@iag p.com br
www fanip.com

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS EDUCACIONAIS - TECNICO

Data da Matricula: Turma: Numero Contrato:
17/09/2018 iNFZOiB-M - TECNICO ENFERMAGEM ( SEG / QUART / SEXT 8:3D00031902/2018
S 11:30)

Data de Inicio: Horario: Dias de Aula: Divulgagao:
17/09/2018 8:30 AS 11 30 SEG / QUART / SEXT EDUCA MAIS

|~ Valor Mensalidade: | Qtde Parcelas: Valor Contratado: Divulgador:
RS 230,00 24 R$ 5520,00 EUCLIDES
CONTRATANTE:
Nome do responsavel: CPF: Identidade: Fone:
ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS 051690 324-12 6214327 /5581987387279 /

5581987988274

Nome do Aluno: Data de Nascimento: Nacionalidade:  Naturalidade:
ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS 06/07/1983 BRASILEIRA PETROLINA
CONTRATADA:

" Empresa (Instituicao de ensino): CNPJ:
NIPTEC CURSOS TECNICOS - LTDA 08.483.591/0008-83

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS EDUCACIONAIS, tém os contratantes acima
qualificados, justo e avengado o seguinte

CLAUSULA 1°- DAS DISPOSIGOES LEGAIS

Este instrumento particular & celebrado sob a égide dos Arts. 206, Il e IIl e 209 da Constituigdo Federal da Republica. em consonéancia com
toda legislagéo aplicavel a matéria, especialmente a Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996, Lei n°8.069, de 13 de julho de 1990 e Lei n
°9.870, de 23 de novembro de 1999

CLAUSULA 2° DO OBJETO

O objeto deste contrato & a prestagdo de servigos educacionais no curso técnico acima especificado. dentro da legislagao em vigor
obedecendo as normas gerais de educagdo e de acordo com o Regimento interno do CONTRATADO, sendo de sua inteira
responsabilidade a composi¢do de suas turmas, o planejamento de ensino, a marcagao de datas para provas de aproveitamento. fixagado
de carga horaria, inclusdo ou ndo do aluno em estagio supervisionado, designagao e substituicdo de professores, onentagao
didatico-pedagogica educacional e disciplinar, além de outras que se tornarem necessarias, tudo a seu exclusivo critério

21 - Os servigos educacionais ora contratado compreendem aulas e demais atividades curriculares a serem ministradas em conformidade
com a legislagao em vigor, com o Regimento Interno da Instituigdo, roteiro do aluno, programas de ensino, curriculo e calendario escolar,
todos de prévia ciéncia e aceitagdo do CONTRATANTE

22 - Todas as atividades curriculares especificadas nos itens supra serdo executadas nas dependéncias do CONTRATADO e/ou outras
dependéncias conveniadas, em salas-classe ou outros locais, tendo em vista a natureza dos conteudos e as técnicas pedagogicas que se
fizerem necessarias

2.3 - A prestagao dos servigos educacionais objeto deste contrato tem seu inicio assim que subscrito o presente termo pelos contratantes e
findara ao término de seu ultimo dia letivo de aula, tudo de conformidade com o calendario escolar do CONTRATADO

24 - Quando o curso contratado exigir atividades em locais e horarios diversos do habitual, objetivando atender suas especificidades, todas
despesas de deslocamento do CONTRATANTE ocorrera por sua propria conta

25 O(a) CONTRATANTE fica ciente que o efetivo inicio das aulas somente ocorrera com o preenchimento do numero minimo de alunos
exigido por turma. que nunca sera inferior a 50% de vagas oferecidas. Nao preenchido o referndo percentual, impossibilitando o inicio das
aulas. ao CONTRATANTE sera facultado o direito de ocupar outra vaga em outra turma do mesmo curso, no mesmo dia e turno ou em dia e
turno diferentes do inicialmente contratado, ou até mesmo em outro curso, podendo, ainda, ceder sua vaga a terceira pessoa

26 - 0 CONTRATADO podera unilateralmente extinguir turma que tenha seu quorum de alunos reduzido a menos de 50% de suas vagas
podera também promover alteragdes de turmas. fazer agrupamento de classes, de horarios, de aulas, no calendario escolar. bem como
outras medidas que por razdes administrativas e/ou pedagogicas se fagam necessarias, desde que haja prévia comunicagao ao
CONTRATANTE, preservadas todas as disposigoes legais pertinentes

CLAUSULA 3° - DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO E/OU DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS

O CONTRATANTE declara que tem ciéncia de que o estagio curricular e/ou desenvolvimento de projetos podera ser obrigatorio dependendo
do seu curso e caracteriza-se como atividade especifica de introdugao a vivéncia profissional. representando transigdo do ambiente escolar
para o ambiente onde sera exercida sua futura profissdo e, por conseguinte, concorda plenamente com a sua realizagao, quando
obrigatorio, @ com as condigdes do presente ajuste

31 - A carga horaria do estagio & prevista no Projeto Pedagdgico de Curso Os critérios de avaliagdo, especificamente técnicos, serao
definidos com base nos Planos de Curso

3.2 - O CONTRATADO se responsabiliza pela supervisdo do estagio e/ou projetos e pela orientagdo de um professor ou coordenador
designado para acompanhar as atividades do estagio

3 3 - Para obter aprovagao o(a) aluno(a) devera

| Obter nota igual ou superior a 7.0 (sete) pontos;

Il - Frequentar os encontros de orientagao com o professor ou coordenador orientador do estagio.

IV - Apresentar relatorio de todos as atividades do estagio
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3.4 O CONTRATANTE tem conhecimento de que para ser considerado apto a desempenhar atividades profissionais, devera ser aprovado
nas disciplinas constantes na matriz do seu curso e avaliagao final do estagio, caso o0 mesmo seja obrigatério, tendo cumprido a carga
horaria prevista, com no minimo 90% (noventa por cento) de assiduidade

CLAUSULA 4° - DOS PRECOS E MODO DE PAGAMENTO

Como contraprestagdo pelos servigos educacionais contratado, da forma estipulada no REQUERIMENTO DE MATRICULA, o
CONTRATANTE pagara os valores ali ajustados nas datas de vencimento nele previstas.

4.1 - Os valores da contraprestagao estipulado no REQUERIMENTO DE MATRICULA satisfazem exclusivamente a prestagéo dos servigos
decorrentes da carga horana constante da proposta curricular do CONTRATADO e de seu calendario escolar

4.2 A contraprestacdo avengada podera ter seu valor reajustado, caso haja autorizagao expressa de quem de direito

4.3 - O CONTRATANTE pagara pelo curso o valor total previsto no REQUERIMENTO DE MATRICULA, 4 vista ou em parcelas mensais e
consecutivas. por meio de boleto bancario ou outra forma deteminada pela Instituicao

4.4 O pagamento pelo CONTRATANTE da primeira mensalidade das parcelas devidas de seu curso tem carater de sinal e principio de
pagamento, razdo pela qual ndo sera devolvida, no todo ou em parte

4.5 - O CONTRATANTE declara ter conhecimento prévio das condigbes finaceiras que regem este instrumento, exposto em local de facil
acesso e visualizagao (Art. 9.870/99), conhecendo-as e aceitando-as liviemente

4.6 - Os pagamentos das parcelas contratadas deverdo ser efetuados na data de seus respectivos vencimentos. Caso o CONTRATANTE
ndo receba seu boleto para pagamento, devera soliciar e retirar sua 2° via no balcdo de atendimento da Instituicdo, efetuando o seu
pagamento em seu respectivo vencimento

47 - Isenta-se o CONTRATADO de qualquer responsabilidade quanto a majoragdo da contraprestagdo mensal devida pelo CONTRATANTE
se este, ndo recebendo seu boleto de pagamento, deixar de adotar as providencias recomendadas no ITEM 4.6 deste instrumento

4.8 - O CONTRATADO, a seu exclusivo critério, podera conceder descontos no valor da contraprestagao devida pelo CONTRATANTE, sem
que esta liberalidade implique em obrigatoriedade de qualquer natureza, podendo, inclusive, a qualquer tempo, também suspender o
desconto concedido

4.9 - Na hipétese de impontualidade no pagamento, o CONTRATANTE perdera os desconto concedido, obrigando-se ao pagamento integral
das parcelas avencadas, acrescidas dos encargos legais e contratuais

CLAUSULA 5° - DA INADIMPLENCIA

O nao pagamento de qualquer das mensalidades em seu vencimento implicara na automatica constituigdo do CONTRATANTE em mora,
independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial para tal fim, ficando desde logo facultado ao CO NTRATADO nao renovar a
matricula do aluno em débito, nos termos de Art. 5°, da Lei n°9.870/99

5.1 - Ao pagamento efetuado apés a data do vencimento sera acrescido multa no percentual de 2% (dois por cento) sobre o valor da
contraprestagdo em atraso, corre¢gdo monetaria, e Juros moratérios de 0,5% (meio por cento) ao dia, além de todos os custos
administrativos gerados pela referida inadimpléncia

5.2 - Apos o vencimento fica expressamente proibido o pagamento de qualquer parcela de semestralidade por meio de autoatendimento
bancario ou qualquer outro sistema que deixe de computar os acrescimentos citados no ITEM 5.1 supra. sob pena de quebra contratual e
inadimpléncia, com a aplicagao das penalidades previstas neste instrumento

5.3 - Em caso de inadimpléncia de qualquer das mensalidades previstas no REQUERIMENTO DE MATRICULA, por mais de 60 (sessenta)
dias, o CONTRATADO podera adotar as sequintes providéncias

I - Inscrig@o do nome do devedor em 6érgaos de protegao ao crédito do tipo SPC e SERASA

Il Remessa do referido crédito para Escritério tercerizado de cobranca e/ou Advocacia. caso em que 0 inadimplente também suportara os
Custos e honorarios que advirem da referida cobranga, judicial ou extrajudicial.

Il - Nao renovagao de matricula para a sequencia do seu curso, conforme disposto no Art. 5°, da Lei n°9,870/99

54 - O CONTRATANTE, desde logo, autoriza o CONTRATADO a utilizar-se dos meios de comunicagdo habeis para efetuar possiveis
cobrangas de mensalidades sua em atraso, tais como mensagens de texto via celular. e-mail, telefones, cartas de cobranga, etc

55 - O pagamento das obrigagdes financeiras do CONTRATANTE comprovar-se-a exclusivamente pela apresentagdo de seu boleto
bancario efetivamente quitado, constando nele a devida autenticagdo bancaria

56 As medidas constantes no Item 53 deste instrumento poderdo ser adotadas pelo CONTRATADO isolada. gradativa ou
cumulativamente, a seu exclusivo critério

57- O CONTRATANTE declara ter plena ciéncia de que o pagamento de parcelas mensais posteriores nao quitam as anteriores em atraso.
sendo inaplicavel, no caso, a presungao estabelecida no Art. 322 do CCB (CODIGO CIVIL BRASILEIRO)

CLAUSULA 6°- DA MATRICULA

A matricula de novos alunos se dara pela formalizagao do preenchimento do REQUERIMENTO DE MATRICULA, com a aposigao de todos
os seus dados pessoais especificos, suficiente a sua plena identificagao.

6.1 -Sera efetivado neste ato o pagamento pela aquisicdo do fardamento escolar, de uso obrigatério em todas as atividades
curriculares da Instituigédo.

6.2 - Findo cada semestre do ano letivo, estarda 0 CONTRATANTE obrigado a RENOVAR sua matricula, sem qualquer énus adicional,
sendo condigéo indispensavel para sua realizagdo, nao possuir o aluno qualquer pendéncia financeira com o CONTRATADO.

6.3 - A renovagao de matricula a que esta obrigado 0 CONTRATANTE, tratada no ITEM 6.2 acima. representa condi¢do indispensavel e
obrigatéria para que possa o aluno ter acesso a realizacdo das atividades curriculares de seu curso

CLAUSULA 7° DA DESISTENCIA, DO TRANCAMENTO, DO CANCELAMENTO DE MATRICULA, E DO ABANDONO

O CONTRATANTE podera desistir da presénte contratacdo, sem qualquer 6nus, desde que o faga no prazo maximo e improrrogavel de 7
(sete) dias ininterruptos, a contar da data de subscricdo do presente instrumento. Podera também solicitar o cancelamento ou o
trancamento de sua matricula. Quanto ao trancamento & requisito basico ter cursado no minimo 6 (seis) meses de seu curso e estar
rigorosamente em dia com suas obrigagdes, tudo mediante solicitacdo formal a0 CONTRATADO através do preenchimento de formulario

R, Y g
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proprio que lhes sera disponibilizado
7.1 - Solicitando 0 CONTRATANTE o cancelamento de sua matricula antes de iniciado o seu curso & depois de expirado o prazo de 7
(sete) dias que se concede para sua desisténcia. ficara obrigado a pagar a instituigéo, a titulo de multa contratual. o correspondente a 20%
(vinte por cento) do valor total do curso contratado, quantia esta apurada no ato de seu requerimento, cuja quitacdo obrigatoriamente
também se dara neste mesmo ato
7.2 - Ja solicitando o CONTRATANTE o cancelamento de sua matricula depois de iniciado o seu curso, devera pagar a instituigéo, a titulo
de multa contratual. o equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total de suas parcelas vincendas e integralmente a parcela devida no
més de seu requerimento, sem prejuizo da cobranga de eventual saldo devido referente a parcelas ja vencidas e ndo quitadas Toda a divida
apurada devera ser quitada no ato do cancelamento de matricula pedido
7 3 - O CONTRATANTE que pretender solicitar o traneamento de sua matricula s6 podera fazé-lo tendo cursado no mimimo 6 (seis) meses
de seu curso, e efetuara no ato de sua formalizagdo o pagamento de TAXA ADMINISTRATIVA no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta
reais) e da parcela devida no més de seu requerimento, sem prejuizo da cobranga de eventual saldo devido referente a parcelas ja vencidas
e ndo quitadas. Toda divida apurada devera ser quitada no ato do trancamento de matricula pedido.
7 4 - O CONTRATANTE s0 podera manter o trancamento de sua matricula por periodo igual a 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado uma
unica vez por igual periodo, efetivando novamente o pagamento da TAXA ADMINISTRATIVA de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais). Findo
todo o prazo de trancamento previsto, ndo efetivando o CONTRATANTE a renovagdo de sua matricula, dar-se-a por rescindida,
independentemente de notificagdo, a prestagéo de servigo educacional contratada
7.5 - O retorno do CONTRATANTE ao seu curso, passado o periodo de trancamento pedido, se dara mediante solicitagao formal através do
preenchimento de formulario proprio que lhe for entregue pelo CONTRATADO. e se dara mediante disponibilidade de vaga, em turma cuja
escolha competira exclusivamente ao CONTRATADO
7.6 - Caracterizar-se-a 0 abandono do curso pela auséncia ininterrupta do CONTRATANTE as aulas, sem qualquer justificativa, o que néo o
eximira do dever de pagar as mensalidades decorrentes da contratagao ora ajustada
CLAUSULA 8°- DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
Ao firmar o presente instrumento, o CONTRATANTE declara que tem conhecimento prévio do Regimento Interno da Instituigdo, exposto em
local de facil acesso e que passa a fazer parte integrante deste, submetendo-se as suas disposigdes, bem como das normas e demais
obrigagdes decorrentes da Lei
81 Obriga-se o CONTRATANTE a cumprir o calendario escolar e horarios estabelecidos pelo CONTRATADO, assumindo total
responsabilidade pelos problemas advindos da ndo observancia destes e do nd3o empenho pessoal na aquisicdo dos conhecimentos
inerentes ao seu curso
8.2 - O CONTRATANTE obriga-se a comunicar ao CONTRATADO seu novo enderego, e-mail, telefone e celular, sempre que houver
alteragdo dos mesmos, sob pena de serem consideradas validas as correspondéncias enviadas aos enderecos constantes do presente
instrumento, mesmo as eletrdnicas e mensagens de texto, inclusive para efeito de citagao judicial
83 - O CONTRATADO sera indenizado pelo CONTRATANTE por qualquer dano ou prejuizo que este ou o discente, prepostu. responsave|
ou acompanhante de qualquer deles, venha a causar nos edificios, instalagdes, mobilidrios ou equipamentos do CONTRATADO, sem
prejuizo das penalidades de ordem académica pedagogica, previstas no Regimento Interno e normas institucionais.
8 4 - O certificado de conclusdo de seu curso s sera emitido em favor do CONTRATANTE desde que cumpridas, no minimo, 90% (noventa
por cento) de todas as exigéncias académicas/pedagogicas e ter frequéncia minima de 75% (setenta e cinco por cento) as aulas
CLAUSULA 9°- DA RESCISAO
O presente instrumento podera ser rescindido unilateraimente pelo CONTRATADO nos seguintes casos

a) Se o CONTRATANTE nao cumprir as clausulas do presente contrato.

b) Em caso de falta grave cometida pelo CONTRATANTE, nos termos do Regimento Interno, que ndo convenha sua permanéncia na
Instituigdo de Ensino, resultando em sua excluséo do curso
91 - O CONTRATANTE podera rescindir o presente instrumento unilateralmente, pedindo o cancelamento de sua matricula. da
especificada na CLAUSULA 7° supra.
92 O presente instrumento também podera ser rescindido mediante acordo entre as partes, estando o CONTRATANTE rigorosamente em
dia com suas contraprestagdes. '
CLAUSULA 10° DAS EXCLUSOES
Nao estdo incluidos neste contrato servigos opcionais de uso facultativo. bem como recuperagdo, reforgo, segunda chamada de provas,
dependéncia, adaptagdes, exames especiais, reciclagem, alimentagao, matenal didatico, livros, apostilas, transportes, cursos de extensao,
palestras, simposio, declaragdes, segunda via de documentos, aulas de reposigao de disciplinas, renovagdo de disciplinas, entre outros,
que poderao ser objeto de ajustes entre as partes
10.1 - O CONTRATADO nao se responsabiliza pela guarda e consequente indenizagao decorrente de extravio ou danos causados a
quaisquer objetos, ndo empregados no processo de aprendizagem, levados ao Estabelecimento de Ensino pelo CONTRATANTE, tais
como celulares, outros aparelhos eletronicos, dinheiro ou documentos, que |hes pertengam, a discente, prepostos ou acompanhantes
seu
10.2 - O CONTRATANTE fica ciente, ainda, que o CONTRATADO néo presta qualquer servigo de estacionamento, porquanto nao e de sua
responsabilidade a vigilancia ou guardada de veiculos automotores de qualquer natureza, ndo sendo sua obrigagao qualquer indenizagao
por danos, furtos, roubos, incéncios, atropelamentos, colisdes, etc, que venham a ocorrer nos patios externos e circunvizinhos de seus
prédios, fora de sua propriedade, cuja responsabilidade compete exclusivamente ao seu condutor ou proprietario
CLAUSULA 11°- DAS DISPOSIGCOES FINAIS
As partes atribuem ao presente contrato plena eficacia e forga executiva judicial O CONTRATADO podera ainda valer-se deste contrato
para emitir duplicatas de prestagao de servigos
11.1 - Fica terminantemente proibida a entrada de alunos, responsaveis ou acompanhantes nas dependéncias do CONTRATADO trajando
vestes inadequadas ou usando chapeus, estando embriagado, portando armas de qualquer natureza, inclusive branca, ainda que tenha
autorizagao legal para porta-la Qualquer incidente havido pelo uso de qualquer desses objetos dentro da Instituigdo scra de inteira
responsabilidade do aluno ou seu responsavel, sendo dele também a obrigagdo de reparar qualquer dano que cause a outro, seja ele de
que natureza for
112 - O CONTRATANTE autoriza. expressamente, e sem qualquer dnus. a veiculagdo, pelo CONTRATADO, em seu site, jornais e
panfletos promocionais, etc, de fotos e imagens que existam ou venham a existir, originadas de eventos e/ou viagens de estudos
relacionadas diretamente a instituigao de ensino

Num. 47522082 - Pag. 3




NiRPTEC

NIPTEC CURSOS TECNICOS - LTDA Cursos Técnicos e Frofissionalizantos
Av. Cruz Cabugé n° 98 - Santo Amaro - RECIFE - PE =
CEP: 50040-040 - Fone(s): (81) 3092-2655
-mail_atendimento@fanip com br
www.fanip.com br

11.3 O CONTRATANTE cede, gratuitamente, o seu direito de imagem, para figurar, individuaimente ou coletivamente, em campanhas
institucionais ou publicitarias, para todos os efeitos legais, podendo reproduzi-las ou divulga-las na internet, jornais, revistas e todos os
demais meios de comunicagao, publico ou privado, observada a moral e os bons constumes, bem assim os direitos autorais por trabalhos
académicos de qualquer natureza, para publicagao em jornais. livros e impressos do CONTRATADO. apresentagao em feiras, exposigbes e
eventos

CLAUSULA 12° - DA FIANGA

Concordam com os termos fixados no presente contrato os FIADORES acima qualificados, que se declaram solidariamente responsaveis

pelo fiel cumprimento do presente sem excegao de quaisquer clausulas

12.1 - Os FIADORES renunciam expressamente aos beneficios contidos nos artigos 1.491, 1.498, 1.499, 1.500, 1.502 e 1.503 do Codigo

Civil Brasileiro

12.2 - Os FIADORES nao se eximirdo de responsabilidade solidaria, caso o contrato venha a ultrapassar seu prazo de vigéncia

123 - Caso os FIADORES falegam, venham a incorrer em concordata, faléncia ou em comprovado estado de insolvéncia, o

CONTRATANTE devera substitul-los em até 30 (trinta) dias, sob pena de rescisdo contratual

CLAUSULA 13° - DO FORO

As partes elegem o foro do Recife, capital do Estado de Pernambuco, como o competente para dirimir qualquer controvérsia a cerca do
presente instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em duas vias, de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo
subscritas, para que produza seus efeitos legais.

Recife, 17/09/2018

o Gna Baula Pereica der Sanstoy %M
Contratante: ANA PAULA PEREIRA DOS ontratada

SANTOS

I .. L -
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Boletim de Ocorréncia (ile:///C:/Users/POLICIA CIVIL/ inlopol/xml/BOEPreview.html

501+
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““GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114001592

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/02/2019 as 12:59

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/11/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: TRAVESSA CRUZ CABUGA, 1 - Bairro: SANTO AMAr
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: HOSPITAL DA MARINH DEPARTAMENTO DE SINISTROS
Local do Fato: VIA PUBLICA

CONTEUDO NAO VERIFICADO
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ? 7 FEV 2019
CONDUTOR NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )
PAULO ANDRE DA SILVA (OUTRO ) Gente Seguradora S/A.
ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS (VITIMA ) Av. Rui Barbosa, 715 - L, 5

Recife - PE

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PAULO ANDRE DA
SILVA

Quahfnmgao da( ) pessoa(s) envolwda( )

ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS (presente ao plantao) Sexo: FemininoMae: ALDENORA PEREIRA
Data de Nascimento: 6/7/1983 Naturalidade: PETROLINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6214327/SDS/PE
(RG), 05169032412 (CPF) Estado Civil: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profissao:

PROFESSOR(A) Telefones Celulares:
- 87988274506

Residencial: RUA PRINCESA I1ZABEL - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE FRAGOSO
(BAIRRO), 30 - CEP: 55000-000 - Bairro: FRAGOSO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

PAULO ANDRE DA SILVA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

CONDUTOR NAO IDENTIFICADO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Quallflcacao do( ) objeto( ) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS, que estava em posse do(a)
Sr(a): PAULO ANDRE DA SILVA

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CBX250 TWISTER Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHU6076 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Ano Fabricagao/Modelo: 2003/2003 Combustivel: GASOLINA

20/02/2019 13:00
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Boletim de Ocorrencia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOLPreview.htm

Complemento / Observagao

A NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QUAL FORA VITIMA QUANDO NA DATA E
LOCAL ACIMA VIAJAVA NA GARUPA DA MOTO PLACA KHU6076 CONDUZIDA POR PAULO ANDRE DA SILVA
ESTE PERDEU O CONTROLE E CAIU COM A MOTO E A VITIMA NA PISTA DE ROLAMENTO DA VIA APOS UM
ONIBUS DO BRT DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO COLIDIR NO RETROVISOR DA MOTO
PROVOCANDO O ACIDENTE . A VITIMA RELATOU QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU PARA UPA DE OLINDA
E LA TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES. OBSERVACAO : FORAM GERADOS NA UPA DE
OLINDA O ATENDIMENTO 1382870 E NO MIGUEL ARRAES O ATENDIMENTO 454004 E PRONTUARIO
120532.

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

Cina /l)cufa HQ’,I"&I;‘TOL clen éaﬂ‘;@)

ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAUR?:/ ERNANDO ARAUJO DA SILVA - Matricula: 152497-6

I8

1

i DT TAMENTO DE SINISTROS
' OPVAT

© T ADVERIFICADO

-wiiy ejuradora SIA,

. Rui Barbosa, 715-1j, 5
Recife - PE

* sre— R

20/00720019 1300
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% RECIFE PREFEITURA DO RECIFE | m SAMU
e T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 192
POR VOCE, TRABALHANDO SE4 PARAR, SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ¥ "'/

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  1081.02.2019
DATA 1 25.02.2019

Atendendo a0 rerlmento da paczente Sra. ANA PAULA PEREIRA

0.Documento de Ident ade nc."6214327 SSP/PE e

das 11h33, na Aveni ,Cruz Cabugd, nas imediagbes da Casa da Cultura em
frente ao Hospital Naval da Marinha, no bairro Santo Amaro, Recife/PE e,
direcionada para a UPA Olinda.
Recife, 25 de fevereiro de 2019.

Dr. Serg io Parenie Costa
ente !nfom\aqao e Avahaq 0

e\mpoh\ano

Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagdo e Avaliagdo 4

SAMU Metropolitano do Recife.

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

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05 Num. 47522083 - Pég 3
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UPA24HORAS-OLINDA g

Resumo da, [Classificagdo de.Risco - Protocolo .PROTOCOLO'CLASSIFICAQRO‘ REDE iMIP

Data e hora, retirada da seiiha: 21/11/2018 12- 29 .
Nome Paciente: - - ANA PAULA PEREIRA DOc SANTOS
Céd. Paciente: ‘ , : PR P . -
Data de Nasc:mento 106/07/1983" : :' ‘ . ST :'5 S v Cod
Sexo: R i -Femmmo SO N : o E
Idade: BERBRTE "3,5‘ ; :
Senha: . 0194
Convénio: S -
Atendimento: '
SAME:

Penodo 21/11/2018 12:31 - 21/11/20 i5 12_:3‘3

Prlondade.
Cor: ._ { 3
Queixa Principal: " TRAZIDO SAMU DE" RECIFE’ VITIMA DE COLISAO MO:TC ONIBUS RELATO DE
) DEFORMIDADE MIE “ NEGA VOMITO NEGA DESMAIO?
Observagdo: - ALERG - DM-HAS- e ’
Fluxograma sintoma: TRAUMA '
Dis(\w linador(es): - DOR MODERADA (4 ~7/1 0)
Especia_'lidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
~
(N
Acolhido(a) por: WALK!RIA AMORIM REGO COREN 5808 FUNQAO ENFERMEIRO(A)
: - Data’ lmpressao 21/11/2018 12: 33 » .
Slstema de Acolhimento com Ciassaflcagao de Risco o R ' Pagina 1.de 1

i - .y
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05 Num. 47522084 - Pag
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Tj

' UNIBADE DF PRONTO ATELDIMENTO

(Atend(rr.-?anto: 1'3828.70 '

Data e Hora: 21/11/2018 12: 36

' Senhada Clas’siﬁéagéw

/acnente . 483630

Nome Social : - )
‘ Data do Nascimento: 06/07/1983  Idade:
Nome da Mie: ALDENORA® PEREIRA
Estado Civil: SOLTEIRO

, 35 anos
:

5

!

| Enderego: RUA PRINCESA ISABEL
| :

!

!

.ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS

‘Nome do Médico: ORTODEDISTA PLAN TONISTA

Sexo: FEMINING

Convenio: 2 'SUS - PRONTO ATENDIMENTO
.Nome do Pai: DORIVAL SILVINO DOS SANTOS
CRM: 1234567
30 Bairro: FRAGOSO

Usuario Atendimento: DANIELEMS

Cidade/UF: OLINDA = & PE Cep: 53250210
| RG (Identidade): . ) Data de Emisséo:
f CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:g7387279
\RN (Certidao de Reglstro de Nasc): Data de Emissao CRN: y — r‘ /
- RESUMO DE TRATAMENTC (éL\ N
ifeso: : Altura: Temperatura; Horz;

I/Queif.‘ia Principal
| :

P

[ 2T

N

rf)‘/'/

I o

/(x //\_/’ s

/)(7 .‘/f(/l//‘//

o

VD

£xame Fisico

=

- N, G

( A 7 o/:p?ﬂ/
= FAFe
L2 K sél—:ﬁg\{’P/ a4t MA/ )
r‘-flpotese B\;aunosuco =S SRRk ff{ﬁ TV‘Q_/) ﬁ //7 / =)
X VAR AW N
;,:jduta Terapeutica T2 B AY J "fi\k \
;/“'escncaoMedlt:a “/ i R /'"\ = = ﬁj\‘
[ /Q/*N/le//\f,/::f/.,\’////\(@%%{ d
(L‘estma ncamr Hado ac A’m;‘:ulatono () Residéncia — _"lj
" Tran srendo N /. 3 6:6? /!
| Parz; Senhe; ")
— J
NIONVOAETNTRG
1382870
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. HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 21/1 1/2018 15:45
Nome Paciente: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS
Céd. Paciente: 120532
Data de Nascimento: 06/07/1983
Sexo: Feminino
idade: 35
Senha: 0026
Convénio: 2-8US - EXTERNO / URGENGCIA
Atendimento: 453991 IHHHIHHIIHIWJJHRHHIJIHHH
SAME: 107483

Periodo: 21/11/2018 16:13 - 21/11/2018 16:14

KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -
Prioridade: NAOLIRGENTE - VERDE : i %

Cor: ! 3
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HJ. NEGA VOMITOS
Observagio: NEGA ALERGIAS / HAS / DM.

ENCAMINHADA DA UPA DE OLINDA COM SENAH: 5561371.
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Diccriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10) .

N - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS .

t__ ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA . “ ‘

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 89.00 BPM : P .
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG S

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

Acolhido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAOC: ENFERMEIRO(A)

Data impressédo: 21/11/2018 16:14
Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pagina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05 Num. 47522084 - pag_ 3
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HG&‘P!TAL

w GESTAD

Jmam
%N N
[ 53,-., MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES BT_*EO 1}{}{%

Atendimento: 453991 Senha da Classificacio:
Data e Hora: 21/11/2018 15:57
@ciente: 120532 ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS Sexo: FEMININO \

Nome Social:

Nome da Mie:: ALDENORA PEREIRA
Estado Civil: SOLTEIRO

Data do Nascimento: 06/07/1983  |dade: 35 anos Convenio: 2 SUS EXTERNO / URGENCIA

Nome do Médico: ATENDIMENTO: 454004 REGISTRO:120532 SAME:107483

PACIENTE........: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL - NASCIMENTO..: 6/7/1983 IDADE: 35 SEXO: FEMINING
Cidade/UF: OLINDA PE MEE.............. ALDENORA PEREIRA
PAI ! DORIVAL SILVINO DOS SANTOS =
Informacdes Associadas a P ENDEREGO.....: RUA PRINCESA ISABEL n" 30
SESSSSSCSSESSSSSSRISSSSSSSSSR BAJRRO........LL: FRAGOSO =
Data Entrada Brasil: CIDADE............ OLINDA
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: /
( RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura; Temperatura: Hora:

Q}Jelxa Principal

? Godural de D\cr‘-/\ —Hm&,‘ + ?u’:)'uk‘ﬁ(‘fn o(€ 406”\0 ?i@““f NZel%4

QL) com dpres em \oe\ho apas boderd® ha mus ele Gh Yom

radun de \oe\ha (Potd ol J oncaminhade do (NA de Ohnda

Exame Fisico

Fec Lo eunoled yiormacardies  normoorodio.

TeC <2 ¢ Wiy vhdioyd Oal.mavel Pd.'»mu. 24 J4
Cot tedd_ X0 meloter”

Hirgotese Dia

Lreduen ggs:;c;&o Ldal

@escrigéo Médica
4) Tnterno + Peescrac -t\‘\d blow

. mﬁ\ei afocka  + Ir %g%() *f\redl'a?

OHG{{GG'G { M;Lmamiog.a

AN FAY

t

Qsinatura e Carimbo/Médico

Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio } Residéncia

{ ) Transferido: Para Senha:

N

{ ) Encaminhado ao setor de internagdo

.' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070815250564800000046795096
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IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

Laudo para solicitacdo de autorizagao de-internagao

ESTABELECIMENTO SOLICTANTE 2-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569 !

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — 4-CNES i
L} HOSPITAL MIGUEL ARRAES IANPESEY) N 6431569 !

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente

6 - N° Prontuario

LANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS

120532

- Data de Nascimente 9 - Sexo

10.1 - Einia

7 - Cartao Nacional do SUS 10 - RacaCor
ing Ferpining 0000 - N&o Se Apli

li/’]{?ﬁqg 9@’4()‘5’01‘ 06/07/1983 l ﬁﬁ_ { 03 - Parda o Se Aplica
11 - Nome da Mée 12 - Telefone de Contato

i
|ALDENORA PEREIRA 8198650025 l
‘13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato I
LPAULO ANDRE |
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) -

LRUA PRINCESA ISABEL, 30 - FRAGOSO

16 - Municipio 17 - IBGE

18-UF 19-CEP

260960 ! ] PE
]

|

‘OLINDA

’ l 53250210

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

v AME: REG, LOTE, EUPNEICA, NORMOCARDICA, NORMOCORADA
- * PULSO PEDIOSO PALPAVEL , EDEMA EM JOELHO 2+/4+

i LA COXOMALEOLAR

RA=~+JGRAFIA: FRATURA DE PLATO TIBIAL + SUBLUXAGAQ DE JOELHO
HD: SUBLUXACAO DE JOELHO + FRATURA DE PLANALTO TISIAL

20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos
IPACIENTE ENCAMINHADA DA UPA DE OLINDA COM QUADRO DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO COM SUBLUXACAO DA ARTICULAGAO AQ RAIO X

21 - CondicSes gue justificam a Internacic
AS ACIMA

L

22 - Principais esultados de Provas Diagndsticas
RAIO X + EXAME FISIC(

S N (S

23 - Diagnéstico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal

25 - GID 10 Secundario

26 - CID 10 Causas Associadas

I"RATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

l S8

V299

|

E T,
27 - Desciicdo do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - Cédigo do Procedimento

{ TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

0408050683

29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento

32 - N° do Documento (CNS/CPE) do Profissional Solicitante/Assistente

SORMANE DE CARVALHO BRITTO 21/11/2018

! CIRGRGICA ] 2 “ﬁ) cNs  ()epF || 980(346\278437533
33 i do Profissional Salicitante/Assistente 34 - Data da Salicitacdo i

rapmatolonnia

;L { ) Empregado ( ) Empregador { )Auténomo ( ) Desempregado { )Aposen’
AUTORIZAGAO

la6- Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgéo Emissor j

) | £260000001

L

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

Fyens ¢ )ch

’50 Data da Autorizagao
1]
1

51 - Assinatura e Carimbo BKRegistro do Conselho)

\

.

g aciall’
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WOLEN ] 252
i 36-( ) Acidente de Transito li" CNPJ Seguradora ‘”40 - N° Bilhete = \ 1 I41 - Série ﬁf
{37-( ) Acid. Trabaiho Tipico . L
i 42 - CNPJT Empiesa 43-CNAE/ ] 1
138-( ) Acid. Trabalho Trajeto L NAE/ Empresa 1 44 - CBOR .
— ‘__J
45 - Viinculo com a Previdéncia
f -
|

R T Dy

AlH
261810165887-3

Al

H
261810165868.9

Cadigo do Laudo:

o *3
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4 HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
1 MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 21/11/2018
1 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 21:42

Bichade €
Aviso de Cirurgia : 53083 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 120532 ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS Atendimento :454004
Convenio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 693 VERD2-17 Idade :35 Anos 15 Dias 21 Horas
Dt. Inicio : 21/11/2018 21:55 Dt. Fim :21 /11/2018 22:51
Cid Pré-Operatdrio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pos- Operatono : 8821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA

DIAGNOSTICO FRATURA DO PLATO TIBIAL
INTERVENGAO: FIXADOR EXTERNO
OPERADOR: DR. HYGINO MARINHO

1° AUXILIAR: DR. PEDRO CUNHA
INSTRUMENTADOR: ROSE

ANESTESISTA: DR. LEONARDO
ANESTESIA:RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA

3. APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. REALIZADO POSICIONAMENTO DE FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO TRANSARTICULAR EM JOELHO ESQUERDO
5. OBSERVADO BOA REDUCAO POR FLUOROSCOPIA

6. CURATIVO

7. ASR

~shados Cirdrgicos: Descrigdo Complementair o

_._._..__.____.___-___.._..__‘.___.____,,,_. _—— — — -
~—

(&

06 12 48.
S DR(A) : HYGINO JOSE PINTO MARINHO
CRM : 14859

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES . Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 28/11/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 53209 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 120532 ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS Atendimento 1454004
Convenlo Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 63 ORTL-509-LEITO 003 Idade :35 Anos 22 Dias 13 Horas
Dt. Inicio : 28/11/2018 09:40 Dt. Fim :28/11/2018 13:01
Cid Pré-Operatoério : $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid P6s-Operatorio : 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
‘ FinEe AR RTtGs

Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

-4 = Equipe Medica
“_.RURGIAO 14859 HYGINO JOSE PINTO MARINHO
el ke Desorica

Descrigao Cirurgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQ
INTERVENGAO: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR + RAF! COM PLACA EM "T" +PARAFUSOS
OPERADOR:DR HYGINO MARINHO
1° AUXILIAR: DR BERNARDO ALBUQUERQUE
2° AUXILIAR: DR DANIEL CABRAL
3° AUXILIAR: DR FILIPE GUEDES
INSTRUMENTADOR: REBECA
ANESTESISTA:DR JULIO MAIA
ANESTESIA:RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA+ RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4. INCISAO PELA VIA ANTERO-MEDIAL, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS, HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO:;
ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA
5. REDUGCAO CRUENTA
APLICADO PARAFUSO 4,5MM DE MEDIAL PARA LATERAL, ESPONJOSO ROSCA PARCIAL COM ARRUELA
APLICADA PLACA 4,5MM EM "T" COM 03X06 FUROS, COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AC FOCO DE FRATURA E 02
S-RAFUSOS ESPONJOSOS ROSCA PARCIAL NO FRAGMENTO PROXIMAL
8. VERIFICADA BOA REDUCAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUSOS COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
9. LAVAGEM COM SF 0,9% 3.000ML
10. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1 E DA PELE COM NYLON 3-0
11. BOA PERFUSAO DISTAL MIE
12. CURATIVO +JONES

Achados Cirlrgicos: Descrigdo Complementar

B DR(A) : HYGIND TS PINTO MARINHO

CRM : 14859
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Ph IMIP
PERNAMBUCU o L MIGE‘@ ARRAE Instiruto de Medicioa lntegral

Prof. Fernando Figueirs
GBVERNO o0Q ESTADOD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS REG: 120532

IDADE:35  SEXO:F DATA DA ADMISSAO: 21/11/18 DATA DA ALTA: 30/11/18
. DIAGNOSTICO:
~ e FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

: TRATAMENTO REALIZADO:
e REDUCAO FECHADA + FIXADOR EXTERNO EM 21/11
e RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E
PARAFUSOS EM 28/11

ORIENTACOES:
< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;

DOBRAR O JOELHO ESQUERDO;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;

CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICACAQ PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

L2 A A

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO F/CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/07/2019 15:25:05
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070815250564800000046795096
o Numero do documento: 19070815250564800000046795096
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& 1 Al

: ‘wE . FICHA DE INTERNACAO
2 ] . X
oL Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 454004
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: DARLIANESL
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS Prontuario: 120532
Idade: 35a4m 17d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 06/07/1983
Profissao : Escolaridade :
R.G.: 6214327 C.P.F. Telefone: CEP 53250210 .
Endereco: RUA PRINCESA ISABEL , 30 - FRAGOSO - OLINDA -p
Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacgio: 21/11/2018 17:25
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagdio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-17
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: ) % _'jZ jg

_ ereco: - Numero: s
Telefone: Cidade: Estado civil : LA
~ DADOS DA LIBERAC;O DO PACIENTE \
Data da Alta: %@/ [ 4 = Hora da Alta:
Motivo: @Melhorado DA Pedido [__[Transferéncia [ Pbito [ Jevasdo
Condigdes de Alta: LY Eadiy (’&ZA %ﬂm
Diagnéstico Principal.....: (f,{)‘fu/@ Ao /)ZDL“? H”’)/)‘ﬁll;’ cJlo

r & t;?\'&} I ¢
Diagnéstico Secundario01.: R S\Y

e L e
_"' R v AT

Diagnéstico Secundario02.:

7Y

-"l\:acedimento......: [M‘éiﬁﬁm N e %A (\/EU&/-’ T N
~ Bu - Pl g bhe gVl b b 0

Kt o i cdee Sl

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a lntern'agéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirL'm_gicosj
(Intervencdo cifurgica, anestesiag, transfusBes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessérios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

Z@J& Condd_Co Voo dn S g

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

_—
84 - Pag. 9
= AT oE. - Pag.
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CLINICA:

?‘ji siam da IMIP

PERAUGO o MEGU}E}_ mm Instiruto de Modicing Insepral

W Prof. Uernando Figucira

GOVERNG DO ESTADO

EVOLUCAQ CLiNICA

NOME:ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS REG:120532

ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

21/11/201¢

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

17H

PACIENTE ENCAMINHADA DA UPA DE OLINDA COM QUADR
DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO COM SUBLUXAGA
DA ARTICULAGAO AO RAIO X

AO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICA, NORMOCARDICA,
NORMOCORADA

TEC<2S, PULSO PEDIOSO PALPAVEL , EDEMA EM JOELHO
2+/4+

COM TALA COXOMALEOLAR

RADIOGRAFIA: FRATURA DE PLATO TIBIAL + SUBLUXAGAC
DE JOELHO

HD: SUBLUXACAO DE JOELHO + FRATURA DE PLANALTO
TIBIAL

CONDUTA: INTERNO + AO BLOCO CIRURGUCO SOB
ORIENTACOES DE DR HUGO FREITAS N

R tyW;lTivewaﬁodm
Oty Trzumainicnis

{1 A

"\}]T ey \‘;&p CFEE (oo FE tapddi)

Y

G \l\g

X@&@L@ WWMJ{ bw» mw/ A 04{&9
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10w

S GUNGS v oy A/mywka

{
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L2022 b Rthiuonadl,

Mot s kv
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HQSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambuiatorial Emitido por: DARLIANESL
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 21/11/2018 17:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.... : 453991 Prontuério: 120532 SAME: 107483 Hora Atend: 15:57 Data Atend:21/11/2018
Paciente........ : ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS ldade: 352

Endereco... ... : RUA PRINCESA ISABEL

Bairro... ... : FRAGOSO

Cidade..... . :OLINDA UF..: PE CEP: 53250210
Convénio..... . :8US - EXTERNO / URGENGIA Plano...: PLANO UNJCO

CID Principal...........: -

CID's Secundarios. :

Resultado................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida .. 121/11/2018 Hora Saida : 17:23

[‘; * Prestador; da Evolugao Médica: L SORMANE DE CARVALHO BRITTO.. .~ -~ . . e T —l

DIAGNOSTICO
_  ENF.DIONE

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16339
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
1WIV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: ELISABETECS
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 30/11/2018 15:03

Atendimento: 454004

Dt Atendimento: 21/11/2018 - 17:25 Dt Alta: 30/11/2018 - 15:22
Paciente: 120532 ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Conveénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 63 ORTL-509-LEITO 003 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ELISABETECS
ClD:; S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta

N
ELISABETE DA CONCEICAO SILVA
S
Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicSes sociais
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAM_BUCB UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO , INIE P
Protocolo de Encaminhamento —
TIPO DE OCORRENCIA ig RA Z_j/
Cauea Externa: AcidenteMMioléncia ( ) Cauyea Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiguistrico { ) SENHA__ X ™

Em caso de violéncia/acidente: Via F rac 45230 - ana pauLa peReIRA D08 SANTOS Trabalho ()

MSe: ALDENORA FEREIRA ) o
) | FRRCRLVERE R0 AR O RO MBI sommvose J N
Nome do Paciente; 1382870 ldade: —~
Sexo: M ( ) F () Profissdo: Fone;) ™) <
~ O TA- = 75 77 e o a(C
Endereco Residencial: I~ a ,_])/8 . Iﬁﬁi‘;if airro: / 4 4
/"— 9 / /(/ _ﬁ/ﬂ

Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito; Onibus ( ) Caminhé&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista { )
-~ Automoével (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinte S{ ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( } Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamentco/Submersao ( ) Soterramento { )
Intoxicagdo Exdgena ( ) Animals Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposi¢do ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( }
Queimaduras:1° Grau () 2°Grau( ) 3°Grau ( )
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros () Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

. A ]
ENoy L OEL N 4 54
1N AR

ro— —a
Hipdtese Diagnéstica: JalaN = L L < =T
[ —— » - (L 7Tl T 5~y
2l (7 LEVCs (o LA AR /
~— ( . ~ =~ AVALIACAO CLINICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC.; PA.: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem intercostais S( ) N( ) Obstrugao Viad Aéreas: S( ) N( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN™ S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N{ ) Gemido/Estridor: S YN{)
Disturbio Fala/Choro: S( ) N{ )
Agitag8o Psicomotora: S( ) N( ) Leses de face: S( ) N( ) Retraggio Xifoide: S( ) N( )
Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas () Hipofonéticas ()
Puiso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ()
Colocago da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: $( ) N( ) lctérico: S{ ) N( )

Historia Clinica Atual:

e

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianca 80-110
Adulto 12-30 Aduito 60-100
ER5L:E
Rt
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SINISTRO 3190167796 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANA PAULA PEREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 05169032412

Posicao em 02-07-2019 16:45:56

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacido Juros e Correcio Valor Total

09/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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