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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos £fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n® 1.080/50, gque sou pobre & gue,
portanto, nfoc poderei arcar com as custas processuals, sSem
prejuizos préprios e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente,;

sob as penas da lei.
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Secretoria de Defesa Social 1@ INFOPOL hittp:/7200.238.83.36/pemambuco/VisualizaBO.doTidUn= 12344,

GOVERNO DD ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUCAS - DP33°CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 6EQ 123001778

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 27/10/2016 25 07:12

Complementado pelo BO Nidmero: 16E0123001971

ado) que aconteceu no dia

13/8/2016 35 07:20

Fato ocorrido no endereco: RUA CEDRO, 1, ENFRENTE AG HOSPITAL UNICORDIS - Bairro:
OURD PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocomméncia:

VEICULD NAD IDENTIFICADO [ AUTOR \ AGENTE |
LEONARDU CAVALCANTE BOS SANTOS | VITIMA )
ROBERTA CRISTINA SOUZA CAVALGANTI ( VITIMA, )

Objetofs) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Produto de crime contra o patrimonio) , gue estava em posse dafa) Sria): LEONARDO
CAVALCANTI DDS SANTOS ¥
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): VEICULO NAD
IBENTIFICADO

Qualfficacaa da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LEONARDO CAVALCANTI DOS SANTOS (presente ao plantfo) - Sexo: MasculinoMis ROSALIA
FEREIRA CAVALCANTI DOS SANTOS Psi FERNANDO DE ASSIS BAREOZA DOS SANTOS Dals de Nascimeanta
20/4/1978 Naturalidad=. RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 4930278/SDS/PE (RG). 03161888405
(CPF) Esiade Civil CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissio. OUTRAS PROFISSOES

Endareco Residencial BAIRRO DE JANGA (BAIRRO), 240, TRAV. MARIO MELO APART. 302 - CEP: 55000-000 -
Bairro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

ROBERTA CRISTINA SOUZA CAVALCANTI (presente ao plant&o) - Sexo FemininoMic JOSAE
ROBERTO DA COSTA Pai IZABEL CRISTINA DE SOUZA Dsia de Nascimento. 27/412/1978 Nsturalidsde. RECIFE /
PERNAMBUCO | BRASIL Documanics 5010775/SDS/PE (RG). 00764081403 (CPF) Extaco Civil: CASADO(A)
Escolandade 17, GRAU GOMPLETO FProfissio. OUTRAS PROFISSOES

Endereco Residencis! BAIRRO DE JANGA (BAIRRO), 302, TRAV. MARIO MELO APAT. 302 - CEP: 55000-000 -
Bairro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

VEICULO NAQ IDENTIFICADO (nio presente ao plantao) - Sexo DesconhecidoNstusidsds NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacio do(s} objete(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULOD) de propriedade do(s) Sris): ROBERTA CRISTINA SOUZA CAVALCANTI que

1012019 09:55
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secretana de Defesa Social ;- INFOPOL hitp://200. 238 .83 36/ pernambuce’ VisualizaBO.do%idbin=123&i

estava em posse dofa) Sria); LEONARDO CAVALCANTI DOS SANTOS
CategoriaMarcafodala- MOTOCICLETA'HONDA/NAD INFORMADO Cbjslo apresndida: Nao
Cor PRETA - Guanfidada (UNIDADE) Uniiano. (REAL)

Descricho MOTOCICLETA DE PLACA PCF - 7670 - PAULISTA HONDA NXR - 160 - BROS ESD

VEICULD NAO IDENTIFICADOD (VEICULQO) de propricdads doia) Sifs). VEICULO NAO IDENTIFICADD. qus
estava em posse do(s) Sr(a). VEICULO NAO IDENTIFICADO

CategonaMarcaModelo: AUTOMOVEL'DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objio apresndido. Nso

Quantidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Desciigdo’ VEICULO NAO IDENTIFICADO

Complemento / Observacdo

RELATA A VITIMA SR. LEONARDO CAVALCANT! DOS SANTOS, PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PCE
- 7670, E NA GARUPA DA MEMA A SRA. ROBERTA CRISTINA SOUZA CAVALCANTI, N AV. AGAMENOHN
MAGALHOES SENTIDO OLINDA /RECIFE, QUANDO NAS APROXIMIDADES DO HOSPITAL UNICORDIS
RECIFE, UM VEICULD DE MARCA MODELO WOYAGE DE COR PRATA E PLACA E CONDUTOR NAO

TRAZEIRA DO MESMO TENDO AMBAS VITIMAS CAIDAS AO S0LO, QUE A VITIMA SR. LEONARDO, TER
SIDO SOCORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU, E A SRA. ROBERTA CRISTINA, FOI SOCCRRIDA EM UMA
AMBULANCIA QUE POR ALI PASSAVA A QUAL MAD SABE INFORMAR A QUAL ORGAD OU HOSPITAL A
QUE PERTENCE, CASO AFETO A DELEGACIA DE OLINDA.

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

-—é st C AL o

LEONARDO CAVALCANTI'DDS SANTOS

{(VIT1 . 4 o
'b{\“f}u’.f {6 = D Fan "'ﬂ:/'r ra

ROBERTA CRISTINA SOUZA CAVALCANTI
(VITIMA)

B.0. registrado por: EBENESIO URBANO DE ANDRADE - Matricula: 119924-2

[0 12019 (9:55
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&, FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL
Paciente: | EOMNARDO CAVALCANTI DOS SANTOS Idade: 38

Médico: DHYEGO F M DE LACERDA Data: 13/08/16 1240  Atendimento. 11487115
Convenlo: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA Prontuario 25719712 _
“ ANAMNESE

Pacianta Vilima De Qeuda De Molo
Man Apresnetou Perds De Consciencia Ou Vomitos

Apracenta Edema Importante Em Joelho Esquedo

Exames Fisico

PesofKa). Temparatura{"C).

&Vmsmwmmmwm
B: My +Em Aht S/ Ra |
C.Ro 2t Bnf S/5
D: Giasgow: 15. Sem Focais
E: Escorizcoes Em Ambos Antebiragos. Eutermion

Exames/Procedimentos Solicitados
i 32050054 - Rx Torax, PA-Lat 32020015 - Rx Coluna CervicalAP.-La

32040018 Rx Bacta (Membros infenor C 5304800 32020015- Rx Coluna Cervical:A P -La
C1540¢Eﬂ1 32040016 - Rx Bacia (Membros inferior C15304842 32050038 - Rx Torax P.A

Evolugdo Médica E
Pacienie Em Observacan
|
" Prescrigho Medica N° 6808795 =]
T. DHPEFEONA, {500 00mgfmi) 2000mg AML  Agors EW RM-1E61T |
Agua Desfilada 18 mi
| 2 proFENG v {160 00mg) 100mg 1FRAP Agoma  EY RM-10617
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi |
_ Lt e SANILC TTE EOLZA BRANDAD WAL 1555 Wo120s
Carimbao / Assinalura profissional -
DHYEGO F M DE LACERDA
Madico{s) 1
CRM-12617
imyressa por. DANILG DE SOUZA BRANDAC Em 10/11/201615:58

4 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 08/02/2019 15:53:20 Num. 40996878 - Pég. 5
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020815532064900000040398856
Numero do documento: 19020815532064900000040398856




=t ) Pagina 1 da
Cyian e EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

- 12018 15:58
HOSP ILHA DO LEITE Posta: POSTD E‘HERGEEA - HiL Laiio: iﬂﬂ!'ﬂi’i _‘HI 112 5
/AL S SANTOS Atendimentn: {1487115 Prontudde! 2579712 ) _ﬂdﬂ'ﬁﬂiﬁhﬁ’_\ﬂ_ﬂh___;_‘

LLTRASOM S/S RECIFE -
| Pacients: LEQNARDO CAVALCANTI DO

e 130B2016 &8 1240 ) f
e NLUANARELLY CUNFA DASIVA CORENTHT?S W= 02messd PR
ConwOLEWAS e T T
a"imj_—i E..-_.u L _——_nqpﬂ{)ﬂl—mma £y ADMINISTRADD AS 12:43, EM 1W0E0E

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEINDAS DE D aL AN KELLY CUNHA DA SELVA. COREN/PE T4ATTS

PROFENID IV ERAP EM
1(0MG EY ADMINIS TRADO AS 12348, |
| 30E2016 gssﬁ.mmmvmmmav& CORENPE
s =
]
L]
L]
'
L]
?
*
i
i
-
L]
w
L]
4 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 08/02/2019 15:53:20 NUm. 40996878 - pég‘ 5

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020815532064900000040398856
Numero do documento: 19020815532064900000040398856




Péginn 1 de 2

T
Unineuro
Tesnalogia em Imagem
Paciente : 393881-LEONARDO CAVALCANTI DOS SANTOS
Data : 28/112/2016
N°Laudo _ : 7780094
Dat. Nasc. : 20/04/1978

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
TECNICAS DE EXAME!

Plano sagital, sequéncia "TURBO SPIN-ECHQ", contraste panderado principaimente em densidade
de protons,

Planoc axial e sagital, sequéncia "TURBO SPIN-ECHO", contraste baseado principalmente em
densidade de prétons, com supressdo de gordura.

Plano coronal, sequéncia "TURBO SPIN-ECHO", contraste ponderado principalmente em
densidade de protons, com supress&o de gordura

COMENTARIOS:

Pequeno / moderado derrame articular com extensio suprapatelar, nolando-se espessamenic da
sindvia (sinovite).

Status pos-cinirgico reducao do ligamento cruzado anterior, estando o tine! tibial ligeiramente
verticalizado relagSo 2 linha de Blumensaat & o tinel femoral ligeiramente anteriorizado em relagio
coriex postsrior,

Fazendo parte status pés-cirurgico observamos artefato de susceptibilidade magnética da regiao
metadiafisania distal do fémur e proximal da tibia.

Ha indefinicSo de fibras do necligamento cruzado anterior, principaiments seu lergo médio distal,
sugerindo rotura deste nedligamento, entretanto correlacionar com exame fisico, j& que ha algumas
fibras residuais Integras.

Ligamento cruzado posterior mostra-se angulado, com alteracdo de sinal de algumas de suas
fibras do tergo meédio proximal, sugerindo rotura parcial intra-substancial.

Espessamento alteragdo sinal do ligamento colateral medial, sugerindo rotura parcial crénica deste
ligamento.

Ligamento colateral lateral com trajsto e intensidade sinal normais.

Ténue area de hiperintensidade sinal no interior do como postarior / corpo do menisco medial, sem
haver comunicagio com as superficies articulares, relacionado degeneragao desses segmentos
meniscal.

Ruptura do como posterior do menisca lateral em sua margem livre.

Reducao em altura com amputaco da margem livre do corpo do menisco lateral, podendo estar
relacionado ao status pés-cinirgico

Area de hiperintensidads sinal interior do come anterior do menisco |ateral, sem haver
comunicacio com as supsrficies articulares, estando relacionado degeneracio / rotura intra-
substancial deste segmento meniscal.

Alteragbes degenerativas femoroiibial e femoropatelar, estando caraclerizado por pingameanto dos
espacos arliculares.

Afilamento com pequenas erosdes da cartilagem hialina qué reveste os condilos femorais e
superficie troclear femoral.

» Tomografia computadovizsda » Ressondncia magnética « Ultrassonografia » Bldpslas * Densitometria dseea * Raio X

Gragas:
Gullherme Pindz), 106 Rua dav Permambucanas, Ja4q Rua Monsenhor Ambrosing Lede, 68

iR e2C: \ProgramData\ K odaldPACS phifSrpor BRoWser\636 1 808799353 3BMEES0 20/12/2016
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ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta cata ola) Srie ECHARDS CAVALCANTI DS SANTOS 4s 10:00 hs,
sentdo necassarc o ssu-afastamanio do iocal de lmbaing wor 30| TRINTA | dias,
a pariir de 1082016 t=noo ¢

§528

Cédigo da Doanga

Locat e Data

Assinatura do Madice

ALEXANDRE HENRIGUE FERNANDES RE[S
CRM 12404

Aceito a Colocacdo do CID. Assinads us

Codigo de Autenticagan © BNARUSGKARTE
Inicio do Alendimsntn | YI0BREE 1256
Pacienie sinda em Alendiment em 140520049 100K

m
¥

002 AL EXARDRS PERREAS FEHMDEE |
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Hospital do
Espinheiro

Traumatologia,
Ortopedia e Cirurgia

LAUDG MEDICO PARATNTERNACAO

NOME: lesSwvwery, Cnapi CAaTy 0 5~350\  IDADE

—_ﬁzﬂh‘l-t,,_ﬂ_?:\.. MEVE N Gl n. NGS  Coa

'L rwf“ﬁ )

EXAME FiSiCO DIRIGIDO:
=SEA e s oy [k €

EXAMES REALIZADOS:

(o

HD:_ e da NS s & cm: N2 S
CID»:

INTERNACAQ: CIRURGICA I CLINICA( )

PROCEDIMENTO SOLICITADO:

Aoy St Bs WEsu0s
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e RESUMD DE ALTA CLINICO-CIRURGICO
ADULTO

Paciente: LEONARDO CAVALCANT

OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP EE  Spgio. POSTD Z-100EAR - HE Lalto: 110-P2i2
Convénio: HAPVIDA

BOS SANTOE Atendtnetrio LA Sronitudrtor 2870712
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C FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ﬂiﬁwﬁw MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES Posto: Lalto: [ 3111072016 15:38
Paclents: LEONARDO CAVALGANT! DOS SANTOS  Atsndimento: 11782541  Proniuliro: 2570712  Convénio: HAPVIDA J
Profissionafis) RAFAEL BEZERRA TEIXEIRA CRM 17871 N*: 03301483 131072018 a8 (940 |
I |
AHAMNESE : |
Queixs Principal VEID COM SOLICITACAD DE EX LABORATDRIAL
ciD1g Z000 EXAME MEDICO GERAL
Ousizas & Sintomas Sersly PCT COM CIRURGIA ORTOPEDICA MARCADA DE OSTECSINTESE
DE PUNHO ESQ VEID PARA SOLICITAR EX PRE 0P NEGA QUEIXAS
HOA
DIAGNOSTICO
Hipdisss Disgndstica
cioio ZD0D EXAME MEDICO GERAL
PLANEJAMENTD TERAPEUTICO B
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Hoapilal do
ﬂ Espinheiro
T:"..Iml.il R

ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nasts data o{a) Sr{a) LEONARDO CAVALCANTI DOS SANTOS as 10:17 he
sendo necessario 0 seu-afastamento do local de trabatho ou escoia por 15( QUINZE ) dias.
& partir de 13/10/2016,  tendo como causa do atendimento o ctdigo abaixo:

5525

Cédigo da Doenca

Local & Data

Assinatura do M 1CG e 7
,1' f ;"ﬁo 'aﬂ i
f A [ - e ¢ S
RUIEDUARDO DA SILVA -
CRM B292

Aceito a Colocagho do CID. Assinado us

Codigo de Autenticaclo : BZRKO0EK4H5P1

Inicio do Atendimanto © 13/10/2016 18:17-00
Pacianie anda em Alendiments em - 168/ 10/2018 10:17:51

R0 P EDRIARDO OA SILVA \ETOEITE 10 1T V2 8e 2 101
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o CLINICA DE DIAGNOSTICOS VIDA & IMAGEM

i, NPedido: 718432 Pag 1 de 2
Pacients..; 6653202 LEONARDO CAVALCANTE DOS SANTOSD

Nascimento 20/04/1978 _ Sexo:F CPF.: 00754081403
Endereco... RECIFEPE Tel:58220222

Convenio...; HAPVIDA
Matricula..:  32197000882010021
Sclicitante: Dr(a) LEONARDO PINHEIRD C

Queixa Principal:
EXAME DE ROTINA

Exame: "
U5 ARTICULAGOES 12]S].

1558488911

ULTRASSONOGRAFIA DOS PUNHOS

FACE DORSAL:
1% Tanel Tenddes abdulor longo e extensys curte do polegar de calibre, conlomos & Extura nommats
Visializames apenas 1 sbdutor em cada punho

2°. Tonel Tendbes extensor radial longo e curio de configuragéo anatdmica em sua topografia adjacents 2
borda muscuiar dos tendbes do 1°. tinel

3% Tunet Tenddo exiensor longo do polegar visualizado ao nivel do tubérculo do Lister, sem aileragbes
ecograficas.

4* Tunel Tendfes extensopres comuns dos dedos e proprio do indicador sem sineis de edema.
=9 Tinel Tendao exiensor proprio do 59 dedo de aspecto norna!, visivel em topografia uinar an 4% inel
2% Tine! T=nddc extsssor uingr do carpo espessado & snvolvids por halo sinovial hipoecbica & esquerda.

FACEVENTRAL

Estusamps © tinel 8¢ carpe na topogratia entre oS 05505 bapézio & ganchoso e ndo evidenciamos alteragao
scografics em saus componentes ( nerve mediano, flexores superficiais, profundes e fiexor longo do polsgar |
nofando-se o retindculo transverso sem sinais de abaulamento.

Um poucs mais lateral, vamos o flexor radial do carpo, sem alteragfes 4 direlta

Piaca metdlica em Intima relacio com musculatura flexora do punho esgquerdo, am especial do flexor radial do
carpo

observa-se artéria mediana persistente. bilateralmente, a direita com focos ecoginicos intemos, causando
obstrugao parclal, sem slteragbes do fluxo.

HD:

Tmo arcial de artéria mediana persistente a dirsita

Tenossinoyite do extensor uinar do carpo a esquerda ‘ _
Placa melalica em contato direto com musculaturs flexora do punho esquerdo, especialments fendao e musculo

fiexor radial do carpo
ULTRA-SONOGRAFIA DAS MAOS
Exame reslizado com transdutor de alta frequéncia e resolugdo na face palmar & dorsal do sarpe @ melacarpa,
encontrandg-se!
- Miisculos hipotenares & tenares 1opicos, de aspecto e texiura preservada. 4@/ s
& | k }?:@7
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Unineuro

Teenedogia em Imagem

Demais cartilagens hialinas de revestimento aspecto anatdmico.
Tt_andﬁe's patelar e do quadriceps anatGmicos.
El_su:;a pamsdlﬁite da pata anserina.
30 ha ano idades comprometendo os grupamentos musculares focalizados.
Discreta infiltracio edematasa dos planos gordurosos adjacente ligamento colateral medial.

Exame documentado em 4 filmes.
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SINISTRO 3160746231 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEONARDO CAVALCANTI DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE _ZUmZ_Nh.ﬂmo SEGURADORA |
LIDER DPVAT - nmmc_.bhm.o

BENEFICIARIO LEONARDO CAVALCANTI DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 03161888405

19020815532064900000040398856

Posicdo em 15-01-2019 15:16:07

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

[

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total
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13/03/2017 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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