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

CEP: 53240540

PODERES: Para o foro em geral, com clausula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos ¢o outorgante, € macdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticdes, drgaos ou autarguias Federais, estaduais e Municipais, contra
gualguer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos |nteresses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia pu judicialmente, contestar qualquer agao, receber notificagdo e intimacao,
incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotig”, a fim de requerer € fazer
levantamento de valores creditados em favor do outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou Precatdrio, junto as instituicdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depositos judiciais que 0s outorgados atuaram cCOMO
patrocinagdor da acdo, podendo ainda pedir retencdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorarios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdémico, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e [praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenhd do
mandato|em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de podergs que lhe <30 outorgados.

Recife, 20 de 1m5 de Dodh

“ & -
Outorgante

Rua Bartolomeu de Medeiros, 0104, Guadalupe, Olinda - PE @P 53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452 = xim
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Sena « Papariello |

ADVOGADOS

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu,’ Ekgg)g'gra_{:@my‘q’m 0ol rvom Qo

brasileiro(a) portador do RG:H99 QY Ssplpe e

crr: 196 30 ¥aL-g T | DECLARD, nos termos das Leis n? 7.115/1983 e

1060/50, pata os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, nao

dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento mel e de minha familia.

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

declaragao para que produza seus efeitos legais.

Reeiy, B de Ugallo cle Sl

Local e Data

#M
y DECLARANTE

Rlua Bartolomeu de Medeiros, n"104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentacdo, 0s CONTRATADOS serao responsaveis pela sua
guarda e utilizggcdo devida.
DO RECEBIMENTO
Clausula sexta: Os CONTRATADOS estdo autorizados a praticar todo e qualquer ato que julgue
necessario pafa um bom resultado. Poderd, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar quitagdo dos valores por si recebidos.
Clausula sétima: Os CONTRATADOS estdo autorizados a promover a abertura de conta corrente €
poupanga pana recebimento do seguro DPVAT nas instituigdes bancarias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.
Cléusula oitaya: Ndo ha prazo determinado para o término do procedimento.
Clausula nona: Os comprovantes, copias € documentos Serdo mantidos nos arguivos dos
CONTRATADQS por 12 (doze) meses apos o fim do processo. Apos esse periodo, 05 CONTRATADOS
estdo autorizados a dar 0 encaminhamento devido aos documentos relativos aos servigos prestados @
CONTRATANTE.
DA PRESTACAO DE CONTAS
Clausula décima: A CONTRATADA se compromete 3 prestar toda e qualquer informacdo -que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestagdo de seus servigos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessaria.
Cldusula dégima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito ecgnomico que for auferido, a titulo de remuneracio pelos Servigos prestados. ) )
Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita € autoriza os CONTRATADOS a proceder o
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servigos despachante, pericias, etc; tudo que envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo nico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestagdp de contas e repasse da importancia recebida, que devera ser feito atraveés de débito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAO

Clausula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacio do presente instrument?ﬁ ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-a vencido e exigivel o total da remuneragao
dos servicas contratados, bem como as despesas descritas na Clausula Décima Segunda, constituindo o
presente contratc em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cddigo de Processo Civil.

DO FORO
Clausula décima guarta: para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da domarca de Recife/Pernambuco.

recife, Al de \FO@K de 2020.

A
C RATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.4 54,173/0001-08 OAB-PE 32.262
P I A
Testemunha Testemunha

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

DA IDENTIFICAGAO DAS PARTES:

[Pelo Presente Instrumento Particular:
Flagss Himugue Oedg wanloic

Nacianalidade: g Estado Civil: .
Briandiio, clliss
RG: CPF: Nasc.:

' lliogq9Qtg Sspipe ‘#f@.@bﬁmﬂ 04l o 14916

Profissdo: -
\ oot
Endereco: _ )
o). DoulF owdus dese” G ket Q003 T 109 BLOE
Bairro: ’ CEP:
mog. 63439~ 00
Municip Estado:

(o4 "

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO-NO -ENPJ
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
AB/PE 32.262, Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540

inscrita na O
As partes atima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de
Servico, ficapdo desde j& aceito, pelas clausulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestagdo de servigos pelos CONTRATADOS
para promoyer em nome do CONTRATANTE todos 0s atos necessarios para o bom e fiel desempenho do

sey mandatp do contrato.

pardgrafo trnico: estes servicos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario. =~

DA FASE JUDICIAL

Clausula Segunda: caso necessario A intervengdo judicial para o desempenho do seu mandato do -
contrato, pela procuragao outorgada, 0s CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionals especializados para tais fins. A opgao do CONTRATANTE em propor demanda judicial e
expressa ppr sua concordancia nos termos do presente contrato. 4 :
paragrafo |unico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honorarios profissionais objeto deste instrumentao, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE gbriga-se pela veracidade e exatiddo das informacdes prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuracdo e aos seus sécios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos 0s documentos pessoais e demais documentos indispensaveis que lhe forem
solicitadod etc. devendo pagar a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econ6mico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faga necessario.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigagdo dos CONTRATADOS realizar a prestagdo de contas nNos moldes do presente
contrato.
Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540

Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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GOVERNQ DQ ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA 50CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0117 CIRCUNSCRICAQ - AFOGADOS - DP11*

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0101000707

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1770272020 as 20:35
ACIDENTE PE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culneso (Consumado) que acantecel na dia 9/10/2018

4s 05:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVALHO, 1 - BaIND: jJLHA DO RETIRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: SPORT RECIFE
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessca(s) envolvida(s) na ocoméncla:

DESCONHECIDG ( AUTOR \ AGENTE )
FLAVIC HENRIQUE COSTA MONCLAIR ( VITIMA )

Dbjeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULC: {Usado na geragdo da gcorréncia) , que estava em posse dofa)} Sria): DESCONHECIDOD
VEICULD: {Usado na geraclo da acorréncia) , que estava em posse do{a) Sr{a): FLAVIO HENRIQUE COSTA
MONCLAIR

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR (presente ao plantfio) - Sexo: MascullnoM2e: RAQUEL DA COSTA
MDNGLAIR Fai: ADELSON BARBOSA MONCLAIR Data de Nascimento: 4/7/1976 Naturelidads: RECIFE / PERNAMBUCSO /
BRASIL Documentos: 4099979/SDS/PE (RG). 79621074487 (CPF) Estado Civi: SDLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
Profissio: VIGILANTE Talefones Celulares:

-~ QBTTZT287

Endereco Residencid: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEIRDS LEITE, 2023, AP 102 BL 06 - CEP: 55000-000 - Bairro:
JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo. DesconhecideNaturdidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO !
BRASIL

Qualificac@o do(s) objeto(s) envolwdo(s)

MOTOCICLETA (VEICULQ) de propriedade dofa) Sr{a) FLAVIDO HENRIQUE COSTA MONCLAIR, que estava em posse
dofa) Sr(a): FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR

CatsgoriaMatca-Moddo: MOTOCICLETA/HONDANAD INFORMADD Objats anmnduo Nao

Cor VERMELHA - Cuontidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: k114469 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADQ) Renavam; 41 66428400 Chassl: $C2JC41209R1 14467
Ano FabricacialMadalo: 2009/2000 fl
Dascricas: FAN 125

. AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade dofa) Sria); BESCONHECIDO, que estava em posse dofa) Sr(a): DESCONHECIDO
hitpe eatvitos. sds. pe, govhrpemanbuco/VisualizaBO.do7idUn=1018id0c=58 288332 &1raBO= 20EG101000707&tipo~simples&natPrincipal= ACIDENT ... 112
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_,__._»_._-_—__._._.___,_____..__.._-_..—__.___ﬁ.ﬁ;.___._._.-_._______..__.....__..__.__.___.__H__.__._

1710212020 Qacretaria de Defasa Social ;; INFOPOL

Calegoria/MarcaiModeo: AUTOMOVEL/NAQ INFORMADONAD INFORMADO Objsto apresndido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complementa / Observacdo

A VITIMA INFORMA QUE PILOTAVA A SUA MOTOCICLETA PELD LOCAL DO FATO, QUANDO UM AUTOMOVEL DE PLACA ~
E CARACTERISTICAS NAC ANOTADAS CRUZOU O BEMAFORD VERMELHD PARA ELE COLIDINDO NA MOTOCICLETA
CAUSANDO O ACIDENTE. O CONDUTOR DO VEICULO 3E EVADIU DO LOCALE A VITIMA FOI SOGORRIDA PELO SAMU E
LEVADA PARA UPA - TORROES LIBERADO EM SEGUIDA, POREM A VITIMA NAQ SUPORTOU ADOR E FOI INETRNADO

NO HOSPITAL ESPERANGA ONDE DETECTOU-SE FRATURA DE COSTELAS. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

Assmatura da(s passoa(s) presente nesta unidade policial

FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR
(VITIMA)

B.0. registrado por: MARCONI GAMA LIVEIRA - Matricula: 2208415
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EVOLUCOES CcLiNIcAS

Cada anotacio deve ser assinada
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'SP £ MAT SAO LUIZ S,
~DA DOUTOR JOSE AUGUSTC

;: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCI
istro..:1643210

LATR

A. (PRONTOLINDA)

MOREIRA , 265 - OLINDA - PE - G.N.P.J : 08047087001291
~---====-- REGISTRO DE ENTRADA DE PACIENTE —-—--------

Prontuario:000345663

Leito.:0-2

simento:04/07/1976 42 anos .
areco...:AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEIROS LEITE N° 2023

FIDiames 1 JANGA Cidade: PAULISTA Estado:PE

:53439000 Telefone.|.:81983629210 Celular: 81995897578
fissdc..:MOTORISTA Est.Civil..:Casado Sexo:Masculinc
ural de,:RECIFE CPF:79621074487 Id.:4099979 sSSP
ponsavel : FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLATIR

lereco:AVENIDA DOUTOR CLAUDIC JOSE GUE

Tro:JANGA Cidade: PAULISTA UF:PE CEP.:53439000

efone: (81) 98362-9210

1fissac. . :MOTORISTA

:ntidade. :4099979 CPF:796.210.744-87

ivénio: 002/P9 AMIL/570-REDE 400 NAC MEDIAL

cricula..:073802080 n

LT Gpiz:01643210 Validade:13/10/2018
pertura p/Rcompanhante Acomodagido

[ ] Sim [ 1 Nao [ 1 Enf 1 JRApto [ ]Suite

miss&o...:12/10/2018,16:55%h
dicoe. 1016292 GUILHERME VI
endimento: CLINICO

)servacdo.:AG AUTO DE 1 DIARIA EM UTI AFOS ENF// COM

M "~ TRAME PLEURAL

I- A REDE D'OR SAO LUIZ
smarem todas as providéncias ne
casanguineo, transfusdo, pungao
slicitagdes de todos os procedi

- Assumo total responsabilida
nidade Hospital Esperanga Olind
o consumo de material e de medi
ratamento, inclusive materiais
eguro / convénio de sadde.

II - Serac de minha responsabil
A0 LUIZ - Unidade Hospital Espe

V - Estou ciente e concordo gug
\inha internacdo e dela decorrern
leverdo ser realizadas junto ac

——=——=====—=— TERMO DE RESPONSAEILIDADE

fessarias

1

mentos necessdrios ao meu adequado tratamento.

Previsao de Alta: 13/10/2018,10:00h

EIRA DE MENDONEA FILHO Clinica....: CIRURGIA TORAX

ACOMP + 3 REFEICCES// MAO LIBERAR DESPESAS EXTRAS// ED TRAUMA TORACICO FECHADO

- Unidade Hospital Esperanga Olinda., o3 médices do corpo e respectiva equipe estdo autorizados a
4 preservagdo da minha saide e vida, inclusive, mas n3o somente, transfusdc de sangue,
intervengao cirfirgica, execugdo do tratamento proposto, internagdo em terapia intensiva e

He pelo pagamento dos custos advindos do tratamento a gue for submetido(a) pela REDE D'OR SAO LUIZ -
la, estando ciente de gue estdo incluidas nesta autorizagao,
lcamentos utilizados nos cuidados médicos-hospitalares que se fizerem necessarios ao meu integral

especiais, além de consumo de frigobar e despesas com acompanhante, caso nioc autorizadas pelo plano /

todas as despesas resultantes de exames e

idade todas as despesas oriundas de eventuals danos materials causados nas dependéncias da REDE D'OR
ranga Olinda, oriundos de meus atos e/ou praticados por meus responsaveis, acompanhantes ou visitas.

todos os pagamentos devidos & REDE D'OR SAQ LUIZ - Unidade Hospital Esperanca 0Olinda, em virtude de
tes, ndo autorizadas pelo plano / seguro / convénio de saide, ou nos casos de atendimento part: Lcular,
hospital, no prazo maximo de até 3 (trés) dias fteis apbs o contato do setor de contas a receber, gue

oderd ser por telefone, e-mai

! - Comprometo-me a proceder & J
responsabilizande-me integrald

I - “-tei livremente por acomod
1ong os médicos, de eventual
Iu;k ado pelo plano / sSeguro

'I1 - Todas as inIormagoes ora
yor todas as declaragdes falsas
\speranga Olinda.

f1I1I - Estou ciente de que na
:xames realizados no periodo de
iemodindmica e no centro cirdrg

exceto clinica médica e pedia

1X - Neste momento recebi uma

A%

ome Legive

1, telegrama ou qualquer outro meio de comunicagao admitide por lei.

eitura do ''Manual de Normas e Orientagdes do paciente'' que me fol entregue nesta oportunidade
ente pelos danos causados a mim ou a terceires pela ndo observancia das normas e regras estabelecidas.

agao: M esesstssesesssssssssessass O3 gual assumirei o pagamento da diferenga e inclusive nos
s despesas extras (frigobar,telefone,refeicdes etc.) guando estiverem em desacordo com o efetivamente
/ convénioc de salde ao gual estou vinculado.

tornecidas sio verdadeiras, garantinde a autenticidade de todos os dados prestados, responsabilizando-me

ou inexatas que prestar e que vierem a causar prejuizos a REDE D'OR SAQ LUIZ - Unidade Hospital

Fatura emitida por este hospital n@o estardc inclusos honordrios médicos referente a assisténcia
internagdo em apartamento e/ou enfermaria, nas unidades de terapia intensiva,no pronto socorro, na
{co. Devendo o referido pagamento ser reallzado diretamente aos médicos responsidveis pelo atendimento
tria ) no atendimento de urgéncia.

topia e possuo pleno conhecimento de todo o presente termo.

Recife, 12 de Outubro de 2018

%Od(xm

HOSP E MAT SA0 LUIZ S.A. (ER

l.

oAy Fosding Rove gnencfan.

lecepgdo:SIMCNE.BRRROS Alta: _|

=T Waies -

Hora: Motivo:

Data Hora da Impress&io-12/10/2018-17:03

N
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PACIENTE: SR(A). FLAVIO I-PNRQCNJ-I\,(MLAGEM

PRONTUARIO: 345663

MEDICO SOLICITANTE: DR. FERNANDO AUGUSTO
DATA: 12/10/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

INDICACAO: Exame realizado em cardter de urgéncia para avaliagdo de trauma contuso
tordcico.

Técnica: O5 cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infuso
endovenoda de contraste iodado hidrossoltvel.

Achados:

Presenca de fratura dos 49, 52, 62 e 7° arcos costais esquerdos associados a pequenc
pneumotorax e a derrame pleural laminar a esquerda.

Coragdo com dimensBes nos limites superiores da normalidade.
As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposicio habituais.

Ndo  visualizamos linfonodomegalias ou outras lesées ocupando espacos  nos
compartimentos mediastinais.

Traquéia, carina e brénquios principais de calibre e contornos normais.
Observa-se faixa de atelectasia segmentar no lobo inferior esquerdo.

Presenca de|dois micronddulos calcificados no lobo inferior esquerdo, menores que 0,2 cm,
de provéavel |natureza residual.

Demais porg8es do parénquima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-brénquico
preservados

Estruturas do abdome superior visibilizadas de aspecto anatdmico.
A

Dra. Lara Biller T. F. de Aradjo
CRM: 20.458

]

Prontjmagem Servigos Médicos LTDA. - CNPJ 01.340.977/0001-10
Av. José Augusto Moreira, 811 - Casa Caiada - Olinda - PE - CEP: 53.130-410
Fones: (81) 3432.1081 - 3431.3322 - 3431.3677 - 3432.3400 - 3432.9904

Num. 68849866 - Pag. 7
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DE MISERICORDIA DO RECIFE

e% Lervisinbuco

Nome: FLAVIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR
N° registro:640679

Dt. Nasc.: 04/07/76 -42 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: RAQQEL DA COSTA MONCLAIR Fone: 81 98772-7287
Enderego: R ANISIO VITORINO DE QUEIROZ, no 2023, JANGA, PAULISTA - PE
Data/hora: 09410/2018 - 08:29 N° pag.:2/2

ABD FLACIDO DEPRESSIVEL INDOLOR S/ VMG. RHA + S/ IRRITAGCAO PERITONEAL
S/ EDEAS

DOR A PALPAGAO|EM FACE ANTERIOR DO HEMITORAX ESQUERDO
SEM CREPITACOES

ECG 15 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

V230 - MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM COLISAO COM UM A“UTOMOVEL [CARRQ], "PICK UP" QU
CAMINHONETE - CONDUTOR TRAUMATIZADO EM ACIDENTE NAO-DE-TRANSITO|

OBSERVAGCQES :

Evolugao do|paciente:
SINTOMATICOS

10:42
PACIENTE REFERE MELHORA PARCIAL APOS MEDICAGAO. AINDA PERSISTE COM DOR EM HTE.

Cd: ANALGESIA

/

Resultados de Exames: Fabiana Emefenciano
SOL RX TORAX crlteta
10:41 /)

RX TORAC SEM ALTERACOES

Dr. NATHALIA VIEIRA DE ALBUQUERQUE MELO
CRM: 22421

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n° 30, TorrGes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

. 4 Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 21:53:50 Num. 68849866 - pag_ 8
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SANTA CASA ‘~*1%’ i

[ MISERICORDIA DO RECIFE

VIO HENRIQUE COSTA MONCLAIR
N° registro:640679

Dt. Nasc.: 04 07/76 -42 ano (s)

Sexo: Masculino

Mae: RAQUEL DA COSTA MONCLAIR Fone: 81 98772-7287
Enderego: R ANISIO VITORINO DE QUEIROQZ, no 2023, JANGA. PAULISTA - PE
Data/hora: 09/10/2018 - 08:29 N° pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA
- DOR EM ARCOS COSTAIS E LOMBAR APOS ACIDENTE DE MOTO

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Trauma maior

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIAGAQ E MEDIDAS CLINICAS
- GLASGOW 15
DOR 4
DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Clinica Médica

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
08:20 PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE COLISAQ MOTO-CARRO (CONDUTOR DE CAPACETE) HA CERCA DE

02 HORAS, EVOLUINDO COM DOR EM FACE ANTERIOR DE HEMITORAX ESQUERDO E POSTERIOR DE HEMITORAX
ESQUERDO.

NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS.

NEGA ALERGIAS.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: 120 x 60 mmHg HGT: mg/dL

EGR EUPNEICO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO CONSCIENTE ORIENTADO HIDRATADO

AR MV + AHT S/RA
ACV RCR 2T BNF S5

Esta conta deve ser Paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento

Rua Mirabela, no 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE

PORVOCE, TRABAYHANDO SEM PARAR,

Secretaria de Saide
Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMEN TO

DA No,
EM:

099.10.2018
26.10.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. FLAVIO HENRIQUE COSTA
MONCLAIR, portador do Documento de Identidade n° 4099979 SSP/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n® 796.210.744-87, declaramos,_que consta em
NOSSOS arquivos a ocorréncia de n° $-537115, que no dia 09 de outubro de

~2018, foi atendido por N0sso Servigo de Atendimento Movelde Urgéncia -
SAMU Metropalitano do Recife, vitima de colisio envolvendo automével e mato,
por volta das 06h13, na Avenida Eng. Abdias de Carvalho, imediagGes do Sport
Club do Recife, Tlha do Retiro, Recife/PE e, em seguida, sendo encaminhado
para a UPA| Torroes.

Recife, 26 de outubro de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costg
Gerente de | formacao e Ava);

,:lx..,c SAMU N&ropolitan 8 o

y e -
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Ipformaggo e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife

: 53 . 49868 - Pag. 1
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e 00C, OENTIDADE  OR, ERisson
4099975 Bgp pg

= N REGISTRO
01439987908

49631815480
PE064737616

AUTENTICAGAO
Autentico a Ppresente cépia reprogréfica extraida
nesta serventia, que confara €Om o original. Doy fé.
PAULISTA, 27 4 0 de 2018, 08:08:14
Em testemunho da verdade.
Karla Nascimen (Escrevente
Autorizada)
Emol.: R$ 3,00 Taxa: R$ 1,19 Total: R§ 4,18
Selo: 0077448.62U05201 902.00946 Valido
sormente com ¢ selo,
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Companhia Energética da Pemambuco
i CELPE g:mmsum,m.smm.m-x.csom
PJ 10.835.332/0001-08 | Insc. Esl. 0005043-53 | www.ceipe.com br

DADDS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
SUZANA DANIELL Y FERREIRA ROSA :‘;ﬁgﬁ&ggﬂo JGLEME 2023
CPF 027 167 624-02 JANGA/IANGA
FAULISTAFE
CLASSIFICAGAD 53438-000
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monutasico

088264839

0103472498

2022019

QUANTIDADE
Consumo Ativa{iWh) TF 000000 075727874 126,46
Acrescima Bandeira AMARELA 2.12
Acréscimo Bandeir= VERME] Ha - 28
Contrib lhum Pribilie s Munc pal 14,22
e
'

TOTAL DA FATURA 14577

rnn TIPO DA ANTERIOR ATUAL
MEDIDOR | FUNCAO |  DATA LETURA DATA LETURA | piAs

sieoss1g [ car 1n 1 um 2N25my W | 1 0000 167 00

DEZIY 16T o = | CALEULO
MOV 19 IcCHMS 13155 | 400 3288 DtribulgholCelpe) | FL 2078 1N
e PIS ngs | oo 057 Pt das de Enes gia R} 37 i
SET19 COFINS 13155 m 285 Encargus Setorisis | Ry B 5T%
AGOIE
¥ FIRT]
ANG
Lo
"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 30/09/2020 21:53:49 Num. 68849873 - Pég. 1

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093021534976100000067521367
% Nimero do documento: 20093021534976100000067521367




b_rltvl SESIERMR |

. s e ..mqﬂ_.anuuﬁu:?a
" rR prevemt acidenies . s

qu_mmn_c 3 usd :.z. pa

sionais. 3 =y e am %t" mﬂ

gﬁﬁn g0 sct Ao _.? r._:.sm,.l as ﬁ&w@ﬁ, q e

nﬁwuwa .41.u.«
= Cada .w&% m. Eg hicdo que mw:ﬁ. sar mwan_gaw. para ow.p 2

T maiores desEracas
P 0 SCIGOTES TOHT TR CRusa que ¢ némmo hEE ?.mn?_ :

n.u.- ‘evitar 7 sun repSinio =
Se vocd far scsdentado, procure logo © mcrcu.z 3&&3 #aﬁ.

»n

lo. NEo deixe que “entendidos” @ “curiosos” CONCOITam para o

agravammemio de sus 1380

Se vook nde ¢ elemicista, nlo sc meta a fazer servigos aa :
cletricidade.

Procire 0 socorro médice imediate, se voce for vitima de um
agidente, amanhl yere tarde demais,

As miguens nio respeitam moguém; mas vocg deve respeitd-las.

Atends a5 recomendacBes dos membros da CIPA e de seus
eestres e chefes

Conhiega sempre as regras de seguranca da secfio onde voce
trabatha. Converss  discussdo no trabatho predispoenth acidentes
pels desstencio

Leta ¢ reflits sempre 08 ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevenclo de acidentes.

Os anéis. pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas niio fazem
parte do seu uniforme de trabalho,

Manienbe sempre as guardas protetoras das _,:E:Emu nos
devidos lugares.

—————— P s b gaando Tver QUE Conserta-1a ou Jubrnica-ia,
Habitue-se a trabathar pretegido contra os acidentes. Use
equipementos de protecio adequades 4 se SEIVICO,
Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de

~ M . ST i
rravmuﬁ &0 fogo existentes em seu Jocal de trabalbo, Vocs pode ter
necessidade de usa-los aleum dia,
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NTRATO DE TRABALHO
FORTE SEGURANCAE

Empregador.
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