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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 enderego
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP: 53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os-interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, repartigdes, érgdos 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 reriunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer a¢do, receber notificagdo e intimacao,
incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara ]udu:lal
RPV ou Precatério, junto as instituigdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depdsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da a¢do, podendo ainda pedir retengdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econémico, 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. g
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Sena & Papariello

ADYOGADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

EUn:?{m’ Fomand o 1t L@&Uwh Lﬁ‘:}x.%w

Jbrasileiro(a) portador do RG: {225 59t SSPFe e

CPF: OX. 262, 60k-0OL , DECLARO, nos termos das Leis n® 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nio
dispondo de condigBes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

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

declaragao para que produza seus efeitos legais,

ey, 09 ol o ols D00,

Local e Data

«w/ e
o~ P ) =
— DECLARANTE

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

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular:
X Fimando oz Suutha (Jquums

Efacio_nalidade: Estado Civil:

| Broafure. Coondo

RG: CPF: Q0%.362604%-0p Nasc.:
H22S 59| Sspife OdJox /4912

Profissdo:

AN o8

Enderego:
Rup, TU Gwpwne b 180
Bairro: CEP:
9om ’ Q4460- ‘L{(-it )
Municipio: Estadn: T e

Dboalps e Ouanunapen e

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 OAB/PE 32.262, Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540

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

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestacdo de servicos pelos CONTRATADOS
para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessdrios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Pardgrafo Gnico: estes servigos poderdo 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 opcdo do CONTRATANTE em prcpor demanda jUdICIaI o
expressa por sua concordéncia nos termos do presente contrato. .

Pardgrafo Unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, 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 exatiddo das informag&es prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragéio e aos seus sécios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentos indispensaveis que |he 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 necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

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

toor JeniiZ Bl —

W Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2020 17:14:25 Num. 66449688 - Pég. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081717142554800000065191886
Numero do documento: 20081717142554800000065191886




Clausula quinta: a partir da entrega da documentacio, os CONTRATADOS serio responsaveis pela sua
guarda e utilizagdo devida.

DO RECEBIMENTO

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

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

Clausula oitava: N&o ha prazo determinado para o término do procedimento.

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

DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Clausula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 20% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneracéo pelos servigos prestados,

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza o0s CONTRATADOS a proceder 0s
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servigos despachante, perfcias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo (inico da Cldusula Segunda, entre outras, no ato
de prestacao de contas e repasse da importéncia recebida, que deverd ser feito através de débito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAQ

Cldusula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacio do presente mstrumento ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-a vencido e exigivel o total da remuneracao
dos servigos contratados, bem como as despesas descritas na Clausula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cédigo de Processo Civil.

DO FORO

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

Recife, Oq de ‘:‘UJL“.) de 2020.

/M %—.
CONTRATANTE

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

1 * "
1 \ i
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GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0222 CIRCUNSCRICAO - PIEDADE -
DP22°CIRC DIMIS*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 39 Eo112004769

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/12/2019 as
11:56

CIDENTE DE - - O M = NAD FATA J
ue aconieceu no dia 81172012 no Periodo da Madrugads

q

FPeszoais) envolvida {8) n2 ecorrdncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
RENE SALU DA SILVA {QUTRO )
1OSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUIND { VITIMA )

Objeta(s) #nvelvide(s) na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocerréncia) | Que estava em posse do(a) Sria):
1OSE FERNANDO DE QLIVEIRA AQUIND

VEICULO: (Usade na geracdo da ocarréncia) , Que estava em posse dofa) Sr(a):
DESCONHECIDO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envalvida(s)
DESCONHECIDO (nfec presents ao plantdo) - Sexo Masculine Naluralidade nAo
INFORMADO / PERNAMBUGS / BRASIL

JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AGUIND {presente ao plantdo) - Sexo:
Masculine Mas TEREZINHA MARIA OF OLIVEIRA AGQUIND Pai. MANOEL MONTE DE

AQUING Data de MNascimento: 4/8/1872 Naturaidade MAg iINFORMADD ¢ PERNAMBUCS /
ERASIL

RENE SALU DA SILVA (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade MAo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

09/12/2019 12:00
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sletim de Ocorréncia <, file:#/C :/Users/SD 3/ infopolfxm I/BOEPrev icw himl

VEICULO PLACA: PDQB38s8 (VEICULD) de propriedads do(a) Sr(a) DESCONHECIDO,
que sstava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDD

Categona/Marca/Modelo AUTOMOVEL/MAO INFORMADO/NAO INFORMAD®© Objsto apreendide
Nie

Ouantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa PD@QO38E (PERNAMBUCO/NAO INFORMADOD)

MOTOCICLETA PLACA: PCZ9355 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a) RENE SALU
DA SILVA, que estava em posse dofa) Sr{a): JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUIND
Categoria/Marca/Modelo’ MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAC INFORMAD O Objeto
apreendido. NGe

Quantidade (UNMIDADE NAG INFORMADA) v

Placa. PCZ8388 [PERNAMBUCQ/NAD INFORMADO)

Cemplemento / Ohservacéo

RELATA A VITIMA QUE € MOTORISTA DE ONIBUS DA LINHA COMPLEMENTAR RECIFE.
QUE ESTAVA VOLTANDO PARA CASA, OUANDO NAS IMEDIAGOES DA PIZARIA
SICILIANA NO BAIRRO DE CANDEIAS, TERIA SIDO ALBARROADO PELO VEICULO DE
PLACA: PDQO3ER. QUE O AUTOR TERIA SE EVADIDO DO LOCAL. QUE TERIA SIDO
SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL HAPVIDA DO BAIRRO DO ESPINHEIRO EM
RECIFE ONDE CONSTATAOU FRATURA NO FEMUR. SENDO ASSIM, INFORMA ©
OCORRIDO E PEDE PROVIDENCIAS

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidad

4/ E Fsam\m‘gf{%’?ﬁﬁ’

(ViTIMA)

B.O. registrado por: MAURI RAQUARTE JUNIOR - Matricula: 2968711

ie 2 0%/12/2015 12:00
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JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO

LAUDO MEDICO

FRATURA DOS OSSOS DA COXA ESQ, HA 22 DIAS, APOS ACIDENTE DE MOTO, FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR, NO MOMENTO, AGUARDANDO
CONSOLIDACAO OSSEA, DESSA FORMA, AFASTADO DE SUAS F UNCOES LABORAIS POR 120 DIAS.

8723

AT | SR 1 PN G 7, B e
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Hospilal do

z Espinheiro
W‘"‘.:I:#-;\ b 17 G A ST e e T BT p iy ¥
TN e EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
"
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 11/11/2019 13:29
l Paciente: JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO Dt Ngsc.: 10/08/1972 Atendimento: 19230724 Prontuario: 10541246 l

J Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 114-P2/2

Profissional(is): DANIEL BARRETO DE MATOS, MEDICO, CRM 19433 [1] NS 15648397  11/11/2019 88 13:20

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO

Evolugdo Do Pacignte U]
PET EVOLUI ESTAVEL
SEM QUEIXAS
BOA PERFUSAO DISTAL
FO SEM SINAIS FLOGSITICOS

CD: ALTA HOSPITALAR
CURATIVO DIARIO
ATB

| AINE

! XARELTO

ANALGESICO

DEAMBULAR

ESTIMULAR MOBILIDADE DO JOELHO
RETORNO COM 21 DIAS

081 986468651

s v G110 iwewpsemm T 6723 FRATURA DA DIAFIBE: 04 FEMUR ~ . i e
v % 1 - o L " o

— i A R P
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‘\\i Espinheiro
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iy EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 do 1

“ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE - 10/11/2019 17:39

(Paciente JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO Dt Nasc.: 10!08#19?2 Atendimento: 19230724 Prontuario: 10541246
Ccmvénlo HAPWDA __ Posto: POST021ANDAR HE Leito: 114-P2/2

g AT N B

Proﬂuional{lsl‘ HRNHH EMILE RODRIGUES MOTA NICOLAmICO CF!M 26633 |11" Ne: 16638665 10/11/2019 as 17.30

!

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAO

Evolugdo Do Paciente PACIENTE NO 1° DPO DE FRATURA DIAF%SARIA DE FEMUR [11
ESQUERDO, COM POUCAS GUEIXAS ALGICAS, SEM
INTERCORRENCIAS

: AD EXAME: NEUROVASCULAR PRESERVADO E FO LIMPA E SECA,
SEM FLOGOSE

RX CONTROLE EVIDENCIA REDUGAC SATISFATORIA DE FRATURA
£ BOM POSICIONAMENTO DE MATERIAL DE S|NTESE

CD: MANTIDA 3 &
Cid10 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR [1]

: +
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Y z Pagina 1 de 2
PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
E Emiss3o 11/11/2019 09:22
"Paciente: JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO Dt. Nasc.: 10/08/1972 * Atendimento: 19230724 Prontuario: 10541246
Convenio: HAPVIDA N° Prescricdo: 0011106598 1111/2019 as 08:03
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 114-P2/2 Peso: 7000 kg
E ; 'PRESCRICAO MEDICA : G ; HORARIOS . :
1 Hidratacao Fase Unica Vol. Total: 1000 ml 14.00 gtsiminAcesso Periférico 1000 -
Venosa 2 H
SORO FISIOLOGICO 20 mi/Kcal/dia 500ml
RINGER COM LACTATO 20 mi/Kcal/dia 500ml f -
2.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR)  6/6h EV ._%OQ - 18:00 +12/11-00:00 : : £
isi i mi . >
__ 2 Saro Fisiologico .ﬂoo.“.ﬂ 12/11-06-00 w i m
i 1 | :
a 3.PROFENID v :QOQOBQV 100mg .:.muﬂm)? (FRAP C/100MG) 12/12h EV - 18:00 : JN.{_..__..a,OD . : o e m
Soro Fisiologico 100ml m =
i 14 0 ™
m $ i N ©
i 5 » MI-. @
| 4.PLAMET (5.00mg/ml) R > WL (AWPLCI10MG) _ 8/8h  EV _ SN T 2 5 » S E
Agua Destilada 18mi TS P w LR
_ ; S8
2 L] L i Fa AT h . : I
i 5.0MEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (FRAP C/40MG) 24/24h EV 06:00 - 8 =€
Agua Destilada 18mi m : @ 8
H : _ 1 X =
; } : <3
- : ; Zz
- 6. TRAMAL (50.00mg/ml) 100mg ML (AmPLC/ 8/8h EV 14:00  :22:000 :12111-06:00 “ e
5 Soro Fisiologico 100mi  100ME) , w2 @
W m cge
; o " ; 250
___Alta vigilancia ; S : T — S e S
 7.NOVALGINA 50MG/ML (500.00mg/ml)  1000mg 2ML  (AWPLC) 6/6h EV 3 @8 -18:000  -12011-00:00 f 2488
F Agua Destilada 18gaL 2206 ; i 238
I ; 12/11-06:00  ; . 238
: i <38
w... ] .-!. gl “_ w ~
8.CLEXANE (40.00mg/ml) . 40mg 04ML (SERIC/40MG) 24724h SC 2000 § S43
: b ' | °gr
At vigitancia : it e o ey ; RF _M 5C 3
- 9.CURATIVO GRANDE 24/24h Z F _ 5 i 28
1 { i : 8 R
.W!i. e .nw e et e o R g e £ - T = EL S
Reservado para o SND i ¥ TR ¥ b .._.JJA% 2 9 E
i i Legenda horario : | J Indica item ndo administrado. D ﬁAM,J i 8538
mﬂz.ﬁmxoﬂx ¢ 1 Indica item checado. Leig® o W. M
£ . W §8:
T Sat
. 3 0w = 3
m, < c Z
i RP1531 THATIANY ARCANJIC MOREIRA 11/11/2019 09: ®: 19.1.32.207 P LY
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X Espinheiro : PRESCRIGAO MEDICA
J “aumatologis. Emissdo:  11/11/2019 08:03
“ « Crtopeda e Cnagiz £
" Paciente:JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUING Dt. Nasc. 100081972 Atendimento: 19230724 W
' convénio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 11106598 11112019 as 08:03 Prontudrioi0541246 _
| Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 114-P2/2 Peso: 7000 kg _
E Hidratacao Venasa Fase Unica 7 Vol. Total: 1000 ml 14.00 gtsimin Acesso Periférico ; CRM- 16684
- SORO FISIOLOGICO i 38 miKcalidia 500 ml i . i - - - .
RINGER COM LACTAIO 20 miKcaldia 500 mi
2. CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAP CI/1GR) 6/6h EvV : CRM-16684
Soro Fisiologico 100 mi : i
3. PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP CI100MG) 1212h £V i CRM-16684 B
: Soro Fisiclagico 100 mi ©
[}
= : 5
4 PLAMET (5.00mgiml) 10mg 2ML (AMPL C/ 10MG) 88h EV SN m CRM- 16684 ©
. Agua Destiada 18 mi : 4 8
- 3 - is . . - : | & = S
8 o
5. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP  (FRAPC/40MG)  24/24h Y w CRM- 16684 ° w
J Agua Destilada 18 mi d E N ©
: : ¥ ¢
- K<
* | & TRAMAL (50.00nTgiml % 100mg 2ML  (AMPLT/100MG).  8Bh  © EV o = ; o CRM-15684 s
' Soro Fisilogico 100 mi = w X S W
| Ataviglancia ! ! 4 i M 2
| 7.NOVALGINA 50MGIML (500.00mgimi) 1000mg ZML  (AMPLCI500MG)  6l6h Y i CRM- 16684 = n_N_A
_ M Agua Destilada 18 ml : m 5 £
| i ! , @ 0
| } S o Lo i oa
I 8 CLEXANE (40.00mgiml) 40mg 04ML  (SERICI4OMG)  24R4h  SC CRM-16684 < 3
| Ala viglancia - e w < W
o CURATIVO GRANDE | 24/24n f CRM- 16684 w53
S 3 VSt e b e AT s A R TSI IR
Profissionais: CRM-16684 JOSE VENANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR ; 3 m o
H 1 : 4 5 o
%. < 09
4 ] a8 m
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Paciente: JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO
Convenio: HAPVIDA
____Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE

Dt. Nasc.: 10/08/1972
N° Prescrigao: 0011103705
Leito: 114-P2/2

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

" Atendimento: 19230724
10/11/2019 as 09:17

Peso: 70.00 kg

Prontuario: 10541246

Pagina 1 de 2 ﬂc\mv.\\‘v\f
Emissao 10/11/2019 09:44

PRESCRIGCAO MEDICA

HORARIOS

1 Imn.ﬁ_ﬁnmo. ﬂmwm. Unica Vol. Total: 1000 ml : .:—oo gts/minAcesso Periférico
Venosa i
SORO FISIOLOGICO 20 mifKcal/dia 500ml \ \
RINGER COM LACTATO 20 mi/Kealidia  500ml o o £
2.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  6/Bh EV Wwho 1800 :tan .omyo\o
= Flsiol s o q...
Soro Fisiologico 100ml 11/11- 0600 i
g
y ¥: —— -~ RS A”....r —_——— e — e R
3. PROFENID IV(100.00mg)  100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h  EV 1800 - 11/11- 06/ G
Soro Fisiologico 100 ml \\@O i ;
4. PLAMET (5 00mgiml) 10mg 2ML  gAMIPL C/ 10MG)  8/8h EV SN
: Agua Destilada 18ml | i
5.OMEPRAZOL (40 00mg) ~ 40mg 1 FRAP [FRAP C/40MG) 24/24h EV sl o
: Agua Destilada 18ml
: Al
: i W/ .
6. TRAMAL (50.00mg/ml) TG 2ML  (AMPL C/ 8/th  EV VA\ : m.m/% 3111 -05/00
i Soro Fisiologico 100 ml M.ao:Q w
i g i s
Awa vigilancia s IS L S T OO Y oS Ser
7.NOVALGINA 50MG/ML (500.00mg/mi)  1000mg 2ML  (AMPL C/ 6/6h EV 100 A8 41411 ,40:00
& Agua Destilada 18ml .qw.ac:m_ -
{ & 11/11 - 0§/ £
__ i
8.CLEXANE (40.00mg/ml) 40mg 0.4ML (SERICI40MG) 24/24h SC mo%o i
i ¥
Alta vigilancia el n e e A e el NG s e A e s Y M|| B
9-CURATIVO GRANDE 24124n 0800 -
R e e e e - PR ) = N
B 3 e,
Geenadopao SO T } O
=T Legenda horario : % Indica item nao administrado b m . ¥
ENTEROFIX _ i e ;
m : Ass. - Indica item checado ) % Q
e w \ﬁ .W@ B q
i : i
i i . h ...1,
RP1537 BRENDA NERI DE LIMA SANTOS 101120190844 & P 10132 209 14
w j ¢

Num. 66449691 - Pag. 1
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PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

NURSLLI R

Pagina 1 de 2

Emissao 09/11/2019 15:44

Paciente: JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA
Convenio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 10/08/1972
N° Prescrigao: 0011101611

AQUINO

Atendimento: 19230724 _
09/11/2019 as 14:19 1
}

Prontuario: 10541246

Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300541/5 Peso: 70.00 kg _
PRESCRIGAO MEDICA i ___§ HORARIOS R
1 Hidratagao Fase Unica Vol. Total: 41000 mi 14.00 gts/minAcesso Periférico 1500 - :
Venosa Sy B
SORO FISIOLOGICO 20  mVKcal/dia al \ i
RINGER COM LACTATO _ 20  mi/Kcalidia 500Mml < i R SRS i}
2.CEFALOTINA (1.00g) 1g {FRAP (FRAP C/ 1GR)  B/6h EV z ._o:._ mV E\.: ow/% - ,_
(D115) Soro Fisiologico 100ml 7__
¥ A% 1 £ _ - U_
3.CLEXANE (40.00mg/ml) 20mg 04ML  (SERIC/4OMG) 24/24h SC NNJE . i
Alta vigilancia e = i - 488 ! G = 111_,m
4. PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPL C/10MG) 8/8h EV SN ”_
= i
| Agua Destilada 18mi s I
5 TRAMAL (50.00mg/mi) = 100mg WL (aweLC  8lBh  EV 2260\, ; 1011 {c@ ; |
Soro Fisiologico 100m|  '%°MS) !
5 |
%
Alta vigilancia ¥ 4 z ‘\ -~ |
6.NOVALGINA 50MG/ML (500.00mg/mi)  1000mg 2ML ﬁmﬁm cl 6/6h EV _W% SE )a 3\: W@o\
Agua Destilada 18ml )
7.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h  EV a&m 8_.: 8]% _
A Soro Fisiologico 100mi
8.CURATIVO GRANDE 24/24h 06:00

Reservado para o SND _
ENTEROFIX _

e

j

RP1531 TATIANA ARIA DA SILVA

o

Legenda horario : O Indica item n&o administrado.
—— |ndica item checado.

B e LRl

0911112019 15:44 P 10 1.32.208

i

A

N ————

A
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Hospital do

ﬁ Espinheiro .
B G BOLETIM DE CIRURGIA ' Pagina 1 de 4
_ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 09/11/2019 14:27
Paciente: JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO Dt Nasc.: 10/08/1972 Atendimento: 19230724 Prontuario: 10541246
Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300541/5

Profissional(is): DANIEL BARRETO DE MATOS, MEDICO, CR

N°: 15626903 09f1112Q19 as 14:23

DIAGNOSTICO | ; 1 !
Diagnéstico Clinico §723 (11
Diagnastico Cirdrgico 5723 M

DADOS DA CIRURGIA T E g o e N e s R G SR

Data Da Cirurgia 09/11/2019 4]
Hora Da Cirurgia 14:23 4]
Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR ESQ )]

ARTROTOMIA DO JOELHO ESQ
FASCIOTMOIA DA COXA ESQ

RADIOSCOPIA
Cirurgiéo DANIEL NOBRE 1
Anestesista CAMILA GUEDES 11
Instrumentador ROMENIA 1]
Descricdo CirGrgica ARG 1]

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMF‘OS ESTEREIS
3- INCISAQ EM FAGE ANTERIOR DO JOELHO

g e i —_— 4- ARTROTOMIA DO JOELHO ESQ « 'I‘RANGTENOAO PATELAR
5-PASSAGEM DE INICIALIZADOR

6- CONTROLE COM ESCOPIA

7- FIO GUIA + FASCIOTOMIA + FRESAGEM DO CANAL 12

8- HASTE RETROGRADA DE FEMUR 12/360

8- BLOQUEIO DUPLO DISTAL E PROXIMAL

10- CONTROLE COM ESCOPIA

11- PARAFUSO TAMPAO

12- LIMPEZA COM SF

13- SUTURA POR PLANOS

14- CURATIVO TIPO JONES

W Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2020 17:14:25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081717142526600000065191889
Numero do documento: 20081717142526600000065191889
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RIS T
Merdicagas Pré-anastésica

b L] Bis Encaminhads Intsrconénats:
[PA\Carcioscigio 1 Temperstura & i ; s
1 et Cswarganz’ | _ Deseraver:
Ml [ Arsinador Gases
1L -Sonda Vesival DFVC iy
D Capridugr i 5 5 Estimulador de Nirve Destino Observaydes:
Q Estet PréCordldl [ Ui Artatial SREA :
i 0 oues O3 vorsria 18P Pius | A3 apartiz
—~ | CJexsme
5 ot e o
| Asshmiiendo Aneeissiids =
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Hespliahgio «

R fgnjfmi'!ro FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
+ Touen; qm,ﬂ,l_:n .
i DADOS PESSOAIS 19230724
B ha .
ESTE PROW: JAR'D E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL @ 09/11/2019 10:02:19
Prontuario ! | \Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
10541246 1: ' JI‘.OSE FERNANDO DE OLIVEIRA AdiulNO F . 10/08/1972 47
RG d CPF i Carteira Profissional Estado Civil
4225597 SSP PE| 90836260406 |, 1.CASADO
| L i
Endereco i
R CRICIUMA 531 BARRA DE JANGADA JABOATAO DOS GUARARAPES-PE CEP:54470000
i I

fio 1] L
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
9 aaaaﬁ'a‘a‘i: ; TEREZINHA MARIA DE OLIVEIRA AQUINO
B : .
s 1 e * DADOS DO ATENDIMENTO : {
S /AL
Setlor % l
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE \
Data 5 Hora Matricula Tipo Documento
| 09/11/2019 10:00 \
™ | "
Médico Atandente Clinica ’ﬁ VA= AT | | v I
4031598 GEORGE BRAGA MUNIZ 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante lTipo Atendimento
4031538 GEORGE BRAGA MUNIZ 0 INTERNACAOQ

Avaliagdo médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio Plano M F D SILVA NETO ME
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
et | e e " " — = b i s o o
Carteira Validade
02HRV000004006017
DADOS DAINTERNAQAO
| Posto Acomodagao e |
‘ CENTRO CIRURGICO - HE 300541 SALA 01 /( '{L{ £ % 05 1
1 N. Guia IProcedimento Senha Descrigdo
14377783 99996666 D39139567 INTERNACAO
14377783 30725127 039139567 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
*}\}.}lng Thado .
MIEe
P pp——————_ Pt i T = e

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 17/08/2020 17:14:25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081717142526600000065191889
Numero do documento: 20081717142526600000065191889

Num. 66449691 - Pag. 5




e —— s

& Hospital do

8 i
ﬂ B FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA' i
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 121112019 12:47
Paciente: JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUINO  Dt. Nasc.: 10/08/1972 Atendimento: 19227482 Prontuario: 10541246
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/6

Profissional(is): N": 15621911 09/11/2019 a5 03:44

| PCTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE COLISAO CARRO X m
Queixa Principa T
QUEIXA DOR EM MIE
AQ EX: LOTE GLASGOW 15 EUPNEICO
AUSENCIA DE DOR A PALPACAO ELEMENTQS CERVICAIS
POSTERIOR, DOR A FLEXO EXTENSAO CERVICAL

ABDOME LIVRE, PELVE ESTAVEL
MIE IMOBILIZADO
RX
G . ciD10 8 T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS &1
Alergias Nao Il
1
Medicagdo Em Uso Nao [
Antecedentes Patologicos Familiar Néo 11
1
Comorbidades Nao 1
ciD1o0 TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS (L] '.

CiD10 T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS M

s AN 1 PSRt T ol A P TSR B = iR U e S

5%

A e T TR e e e T e o e e
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s

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercaimn
no trabalho.

Cada acidente § uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidents t&m uma causa que & preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigio.

Se voct for acidentado, procure loge o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos™ e “curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua lesio.

Se vocé ndo € eletricista, nio se meta a fazer servigos de
clétricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de

20081717142514000000065191911

00047

3
< %
5 P
o 0
..w m ) N
aO= =z <+
= Prr] T
ool T - N
EE B pa
s = o
B 5] q
: p- 2 g S
um acidente, amanhi serd tarde demais. a m S 9
As méquinas niio respeitam ninguéni; mas vocé deve res- - - K &
peitd-las. g3 £ T E
Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de S0 & 2 n 3
seus mestres ¢ chefes. sa =2y < w m
Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde vo- < M M " m <8
c# wrabalha. e 5 ' O =z
Conversa e discuss3o nograbalho predispem a acidentes m e 8 r . =2 -
1 n 3 =
pela desatengio, € o : e w e >
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta- oh : = o g2
zes e avisos sobre prevengio de acidentes. e o 2 M 255
Os anéis, pulseiras, gravalas ¢ mangas compridas ndo fa- e B - 3 ] S
zem parte do seu uniforme de trabalho. o S - |.u &= o3 8
Mantenha sempre as guardas protetoras das mquinas nos = Y < =359
= o ( < 339
devidos lugares. e = 22
Pare a miquina quando tiver que consertd-1a ou lubr ficd- 1D 7] < 3=
la. — ‘ < - m
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use = AMn m =
equipamentos de protegio adequados a seu SErVigo. O 8K
Conhega o 1o dos exti e is dispositivos de - s a b
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Voot E a W =
pode ter necessidade de us-los algum dia. z £ 3 N
@ ]
33
Qo
— — .m & m
s =3
883
o = o
o © 7T
ES 8
% £S
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cGo/MF Rue Fr.'n.lsqg da. Cunha, 510 ~Api.2.304...

RUA uive. D02 Vidgem - CEP 51,020 o

Mwu‘hip nﬂ;Fg J

p. do estabelecimento.. 1./ ﬂ E
o m&i‘q gmfé%ds
f&'m mimiﬁn .CBO nt..

Data adrmssﬁnOg de..

b

Fls/Ficha...

s % -
). pen.

Registro nf..

Rcmunerw;lo especifi

% Numero do documento: 20081717142514000000065191911

1)

- _—“
[02.406:249/0001-30]

Empregad® 15 S TE VA PR T i,
C.. 1T B ——
Fesorss o CEP 54310180

I Jiboatﬂo dos Guararapes PE I """""""

Esp. do estabelegimento mm /l-fi ,CO mbﬂ
- |
.................................... LBO n”.

Data admlssaoa 4 J e y/m }QAU L det9 :Uﬁz
Registro n? FlsJFicha.

). 208U

Remuneragio espemflcada %

Comi; DspeasaCD N diivuinnnis
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M.F.D.SILVA NETO
CNPJ 02.406.219!0001-10

Enderegos AV Afonso Ofidense 420 g i b 1

Bairro: Varzea

Esp. do estabeleciMEntO. . ..ooeesesesss
Municipio: Recife - UF: PE

Esp. Estab: Transporte complementar

..‘..,..‘.._CB() n®
Cargo: Motorista
CBO 782410
Data de admissZo: 01/11/2019 kil

Renumeragdo especifica: RS 1.803,36 Remuneragio especificada.....-

Data admiss&O c.ooee P SEm——— \

(Um mil gitocentos e trés reais e trinta e seis centavos) por més

20 clest. e G empregador ouwaogo chest.

gador ou @ 10

ey i R Data salda ....... d¢

Ass dn empregadomu a rogo ciest. ‘Ass, do empregadoroua ropo cltest.

Com. Dispensa O N ois s senraivivsssinspatns£es

Assinado eletronicam
ente por: CAMILLA ALME
IDA LOPES TAVARES
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2 éﬁé@m gg OLIVEIRA AQUINO e Resumo da acura or
s 54460-490 JABOATAO DOS GU - PE R ey e
- = @ Salddo i fadko . R T
R T | e e —
| Vendmento: 17/12/2019 — o
— i | i ; :n::amu.—wumm QTetsldastafatue =~
g T3110842 3001 SE00CD0ONNALTI0 ) 279 Fechamentn prénmia fBatura: 04012020 astd e pasgarmerito ke

COTTSTI
tETLME, i

Tiuler  JOSE FERMANDO DE OLIVEIRA AQUING
Cartao JHNAN.5742

o Ao a0y neska
Rt & o vabiol paco

G 10D a8 Lias e ¢
sosbi a dilesnca enitre

vencimento A} pagamento total B} pagamento minimo C) parcelas fixas
n — T AT
17/12/2019 211,40 31,72 +23x 17.46
Limitesde créditoRS :comprasesagues
B8] Pagaments minimo: opranda L imiites tedal e Crelito 800,00 JOSE F DE O AQUINO Mﬂg

por pagay quantia antre o valor Lirvate citifizacko o mies 794,40 i_\r\]Lir ‘Jfﬁﬁl- “‘R.]'FFHH“;_\_ S :7 I';'\LLI TEY
i gl s s vy Retiracks che rescaitsos Patsisaque’ 16000  E3i7/10 SUPER CLOBICKIDZ/0E
.'r; ‘p‘-r:'-:) pelo cuedita u;lzl‘w‘u ﬁt‘!lhliirl_(t'_l’gﬂrlf\‘(h I Ml"l':’.'."‘_".‘f'f A — — m o VERILRRSS ) %
Se vood sfetunr uth pagaments D 1417  MATUTOS AUTO PECASOTAQ5 99,00
infarior ap pagamenta minimea, ekt
vGEe estard e atrasy. metrrendo oty B
e A [ wa carta (final 5742) 192,50
-3 . =
DATA  PRODUTOSSERVICOS VALDRTM IS
15711  AVALEMERG.CREDITO 18,90
Lancamantas produtos e servigos 18,90
gso -mcgﬁrﬁa ue a 'I;;!tula integeaimente,
verd cobranca de Juros sobre 3s novas compras
a partic da data de sua realizacio aie 0 pagamento © Tota! dos lomgamantos atuais 211,40
10t tra. Somente as compras lancadas
3 compra presencial apds o ento integral da fatura nac erao [
com o usc da cartho e senha. incidéncia de juros. Continua...
Banco ltad S.A. 341-7 34191.75645 28177.232528 50451.630003 7 000 recibe do pageder
Niimero do Dacumento 00264281772/0069813 Nossa Niimero 175642817723
|t a u Nome doPagaderCPF/ACNP] JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA AQUING - 908 362 604-08 Valor o Documents RS2 40
Home da Beneficiano/CPR/ONR). BANCO ITAUCARD 5.4 - 17.192451/0001-70 Vencimentn 174122019
Enderscn do Benefigidng AL AMEDA PEDRO CALIL, 43, CEWTRO - POA - 3P

SRR R
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