PROCURACAO PARTICULAR

Outorgante: LUIZ MARIO DE OLIVEIRA, brasileiro(a), Solteiro (a), Agricultor, portador(a) da Carteira Profissional
sob. n2 73.724 Série 000.40 DRT/PE e Inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob n? 054.267.044-57, residente e
domiciliado(a) no Sitio Guabiraba, n® 100, Zona Rural, Lagoa dos Gatos - PE, CEP : 55.450-000.

Outorgados: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARRGS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-PE sob o no.
23.837, estabelecido profissionalmente & Av. México Setenta, no. 75, Centro, Catende/PE, CEP: 55.400-000,
endereco eletronico: rinaldobarros8@gmail.com, JOSE CASSEMIRO DE ARAUJO FILHO, brasileiro, casado,
Advogado inscrito na OAB sob o ndmero 33.754 com endereco profissional onde recebe intimagdes na Av: México
Setenta n2 75, Centro — Catende/PE, enderego eletronico: jocafiaraujo@hotmail.com, ITALO RICARDO OLIVEIRA
DE LIMA, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB sob o nimero 47.135 com enderego profissional onde
recebe intimagdes na Aw México Setenta n2 75, Centro -— Catende/PE, endereco eletrbnico:
italoricardo.lima@hotmail.com, JOAO PAULO ALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na OAB/PE
40.525, com enderego profissional onde recebe intimagBes na Av. México Setenta, n275, 1° Andar, Centro,
Catende/PE, endereco eletronico: jodopauloalvesdasilva_hotmail.com, NAYARA MYLLENA SILVA RODRIGUES,
brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB sob o n°. 38.514, domicilio profissional & Av. México Setenta, n°. 75,
Centro Catende/PE, endereco eletrdnico: nayary_myllena@hotmail.com, todos integrantes da sociedade de
Advogados BARROS, VASCONCELLOS, ARAUJO e RODRIGUES Advogados Associados, inscrita na OAB-PE sob o n2
1.891e inscrita no CNPI sob o n2 23.835.182/0001-16, Localizado na Av. Paulo Guerra, n2 52, Centro, Catende-PE,
CEP 55400-000, endereco eletrénico: assessoriajuridicab@gmail.com.

Poderes: Com os Poderes das cldusulas ad judicia, ad negotia, e et extra, podendo para tanto os Qutorgados
patrocinarem, em conjunto ou isoladamente, a defesa do Outorgante em qualquer Instdncia, Jufzo ou Tribunal,
propondo ag¢des competentes e impetrando recursos, bem como representé-io perante quaisquer érgdos Civis ou
Militares, nos niveis Federal, Estadual e Municipal, quer sejam da Administracdo Direta, Autdrquica ou Fundacional,
estando autorizados portanto, a reclamar, requerer direitos inclusive certidées, conciliar, desistir, firmar acordos e
compromissos, prestar declaracdes, discordar, tomar ciéncia, receber citagdes, transigir, recorrer, assinar recibos,
dar quitago, pagar e receber numerdrios, assinar documentos publicos inclusive de adjudicagdo, requerer carga
efou vistas em Processos Judiciais ou Administrativos, podendo ainda substabelecer no todo ou em parte o
presente Instrumento, e tudo o mais necessario para praticar todos os atos inerentes ao fiel e cabal desempenho
do presente Mandato, dando tudo por fim, firme e valioso.

DECLARO, para todos os fins de direito que sou pobre no sentido juridico do termo, e ndo possuo condigBes de
pagar as custas processuais sem prejuizo de meu sustento préprio e de minha familia, necessitando, portanto, da
gratuidade da Justica, nos termos da Lei n® 1.060/50

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS: Fica acordado por ambas as partes, que o outorgante deverd pagar
a sociedade de advogados, supra qualificada, honorarios advocaticios de 30% (trinta por cento) pelos servigos
profissionais, sobre o valor da condenacdo decorrente da acdo proposta ou em acordo celebrado entre a parte
autora e o réu, podendo ainda o MM. Juiz reter os honorarios advocaticios autorizados pelo outorgante nos termos
do presente contrato.

Catende-PE, 22 de Novembro de 2018.

Tositp 01 (M G ali2 N

LUIZ MARIO DE OLIVEIRA

{Outorgante)
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
' SECRETARIA DE SAUDE ﬂ_
b ﬂ? HOSPITAL DA RESTAURACAD ne h,&
W O Pernamibuco

HOSPITAL A RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

I uOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO:
: 5B 00943930

] LUTT MARIO DE OLIVEIRA SIC 1825890

|

! OATA TE NASTIMENTD: 20/11/31979 FOI ATENDIDD N 1Ufﬂ3121]13!h.5 15:49

| CIME

|

DATA DA ALTA:  16/03/2018 AS 16:07

il
iagnastico Provavel:

1 FRATURA EXPOSTA DE TiBia ESQUERDA
5. FRAATURA EXPOSTA DE OSS0S DO PE ESQUERDD

Tratamenta Realizado:

i c A ]
SURMETIDO A CIRURGIA DE EMERGENCTA DA FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ES‘O{JERJJ{‘- COM HASTE INTRAMEDLULAR, AMPUTACAD DE 5
POE NO D14 10/03/18

Cbservacio:

AHTBIDTICOTERAM A E AKLAGESIA PARA DOMICILG e
AEASTAMENTL DE buAS ATIVIDARES LABORAIS POR 60 (SESSERD A} HAS

Encaminhado para:
. AMBULATORIC DO HR COM DR BERNARDO CHAVES i

SANDRG ALER SEREIRA RULIM DE ARAURD - THM: B SR A

Recife, 16, MARCO 3018

ATENCAQC:
: 5 inlatorial para INSS, EMESES, %,
OCLITE S B COMDIOVBES0 08 SlEndimEnta hoapitala ou amo Esglias
E:Estém:g 'i't;ig:;‘hr.lactmnnuﬂlda do Tratmanio ambulsonal segunds & ranemandacia N 042002 do
Minisiério Publico do Esiado de Pemambucc.

a - ifa - PE CEP 52.010-040
A non Magalhdes, S/N - Derby Recife
AR L Fones (DXX)81 - 3181-5400
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: i Secretatia de Sadde do Estade de Pernambuces PR
"R ; Hospital da Restauragdo S E

Ficha de Atendimento % ETIQUETA

- Mumera do Registro sl
94381 3 Data e Hora de Atendimento- Local de Entrada: EMERGENCIA CERAL
10/03/2018 15:48 Atendimento Manual :
4 [Cod- Paciente: 1625630  Padiente: LUIZ MARIO DE OLIVEIRA SIC

Bata de nascimento: 20/11/1979 ldade: 38a 3m 19d Sexa; MASCULING

Estado Civil: CASAD{_J Profiss&o: Acompanhante: EVERALDQ FRANCISCO OLIY
'. DOC 1D/ Data expedigén Mae: GILVITA DE OLIVEIRA

2 ! Pzi; GNORADO Cartdo SUS;

Endereco: ENGENHO GUABIRASA MNumera 1
[Bairo. ZONA RURAL Complementa:
|Eidade: CATENDE UF: PE Telefone: 99?152?53

[Ocorréncias: O QbbTTeIL D
~Iitstiva do atendiments: COLISAD VEICULG COM MOTO

., Tocedéncia: HOSPITAL MUNICIPAL DE CATENDE
Infnrrnagﬁes do Servigo Social: K&-‘LC‘-‘—‘-'Q g £y (r\,L.‘,M oot \H:_au._\“] ;-l © VA ELS.L\.,Q,:{

Corfifrmagio do nome: -:_Q_L_\_ L'u‘pﬁ“'\'m Fones: | Assrstﬁ.'ﬁeﬂﬁoc;al
s -anfirmac3o de endereco: ey Mgt
Pravidéncias: Alta [ | CasoSocial [ | .-pﬁi.

Encammnamenmsﬂ Rede de Apoio[ ] GPCMTU%@!&E ‘Delegacias [_] Minist. Publico []

Outros [ Ao M I CC~ip 70 o)
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" - | |
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ke,
i Atendimonta Médico
5 ;_r'.'.ia e conscigncia: Sim BN&Q EEmsadlo Emética: Sim [ Mo [] Asidents de Trabalhe: Sim D Nao [] |
cidents da Transito:  Sim NEo D"ﬁpn Transparie realizado Por
mobilizacdo Cervical: Sim [JNao ] Sofreu Queda; Sim [ ] N [ Atura: |
ordigdes de imshilzacso adequadas:  gim [mac [] Porquer r

Exame Fislco:
A Garal ‘Waameae:stapéma Sim D Nao D : ’\D Damantefaia Sim DNEU L] Temp
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GCondigao da Alta:
g
Definigao do Caso: Malhorado
[linternamento [_JCirurgia [obito [ JTerms de Alta 2 Pedido [ |Evadiu-se [lata DC:;T::; 2 %pmmdn
Internado na Clinica: HOhitc |
iTransferidn para: -
Autorizagio para Alfa / Internamento / Transferéncia: s Hispat
Médico: CRM: Pt

abilidade para Internamento: o ) _ T
Tzn?id;eiizzzzsnomas ex’lzientes neste hospital as quais aceito intagraimente e autorizo 8 realizagio de traiamento
e i & rios.
elou cirurgicos inclushve sransfusdes e sem exames complementares & transporte se forem necessa

Dgata: Mome completo leglvel:
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Termo de responsabilidade de alta 2 pedido:

i conhecimenta
- Responsabilizo-me pela imediata refirada do paciente neste nosoedmio, bem como tenho abselito
_obre todas as consequéncias que desie aio possam advir. .
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“HOSPITAL DA RESTAURACAO
‘Resuma da Classificacio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
_;'-:nmsmms 15:44 :

Nome Paciente:  LUIZ MARIO DE OLIVEIRA SIC ! :
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 20/11/1879

Sexo: Masculino

ldade: 38
f | Senha: uoo21 7
. Convénio: % y
. Atendimento: gy

A
i

1 0/03/2018 15:44 - LARISSA MORELIA sS4 - COREN: 97706 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - classificacio

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
o R EE ] LARANJA P ¥
€ ixaPrincipal: \__VITIMA DE COLISAO MOTO X.CARRO HA 08 HORAS,COM CAPACETE. TCE, FRATURA DE .
) FEMUR E TIBIA ESQUERDA, DESMAIO, VOMITOS, ENCAMINHADO P AVAL DA NGF< £

AR TRAUMATO
Eihservagio: COM SENHA5380379

__Fluxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

 Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
" Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

'merg ia{s): -

“Ginais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO:15

\.I

'. SNULDEmD" Capio. fnomwinis
' g C)é\m PAO AR GAID - 13-G“}-Qﬂi3

Acolhido(a) por: LARISSA MORELIA SA
Data: 10/03/2018 15:44

Sistema de Acolhimanto com Classiticagdo de Risco Pagina 1 de 1
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE i

HOSPITAL DA RESTAURACAO Eg ,

: FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSPITAL D& RESTAURALAD

NOME: it PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
LUIZ MARIO DE OLIVEIRA QIC 1625690 00943930

3
DATA DE NASCIMENTO: 20/11/1979 FOI ATENDIDO EM: 10/03/2018 As 15:49

DATA DA ALTA:  16/03/2018 AS 18:07

Diagnéstico Provavel; | 2 i

g /E } ! 3 P
1" TRATURA BXGOSTADE TiBih ESQUERDA gt
2- FRATURA'EXPOSTA DE 05505°D0 PE ESOUERDO

i 1 | ;
—  Tratamento Realizado;,)'/ e ' Vs // e / - -~ e

SUBMETIDD A CIRLIRGIA DE EMERGENCIA DA FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA COM HASTE TNTRAMEDULAR, AMPUTACA 59
" PDE NO DIA 10/03/18 . : Rt

.~ Observagdo: ,
ANTIBIOTICOTERAPIA £ ANLAGESIA PARA DOMICILIO
AFASTAMENTO DE'SUAS ATIVIDADES LABDRAIS POR 60 (SESSENTA) DIAS

Encaminhado para: |
;DR BERNARDO CHAVES
:I r

AMBULATORIC DO HR COM.

¢

l' ;

% e - SANDROTALEX PEREIRA ROLIH BE ARALNO —TRF: 226523
i i

T Recife, 16, MARCO 2018

ATENCAO:

Esle thcur!}anto qgaﬁné-ge 2 c:sumprow,géo de atendimanto haspitalar ou ambulatoddal para INSS, Empresas, Esoolas,
hinistenia do Tmhnlhrp. Centinuidade da Tratamente Ambulatoral, segundo a recomendagdo N® 0472002 da
Winistéria Pablico do:Eslado de Pemambuco.

=

*f

-IE ]
I

: "lAv_Agamencn Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
| Fones (0XX)81 - 3181-5400

: >
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| Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

-ﬂ- HOSPITAL DA RESTAURACAD
=
)

HOSPITAL DA REATRUBACAD ﬁﬁﬁb{m

NOME: LUIZ MARIO DC OLIVEIRA SIC

PRONTUARIO: 1625650 SEXQ: Masculing DATA NASC: 2071171879

TA/HORA: , i e
DATALHO 11/03/2018 12:36 ATENDIMENTD: 943830 G R

EVOLUGAO CLINICA

Datar 11/03/2018 Hora: 12:07
TRAUMATOLOGIA
ADM: mfumn}ﬁxs 15:43;1«-* a 7 W S o

Hb: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA + FRATURA EXPOSTA DE 0SS0S DO PE ESQUERDO

o ACIENTE ViTIMA DE p.mrl:-_%gma MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PERNA E PE ESQUERDO. AQ EXAME FOI EVIDENCIADO
CREFTACAD EM TORNOZELQ ESQUERDO + FERIMENTO EM PERMA ESQUERDA.
SOLICITADO RAIO ¥ QUE EVIDENCIOU TAIS FRATURAS ?
SUBMETIDO A CIRURGIA DE EMERGENCIA DA FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA COM HASTE INTRAMEDULAR, AMPUTACAD DE
50 PDE NO DIA 10/02/18 PELG DR HUGO GONCALVES

Y0 MOMENTO PACIENTE REFERINDO CEFALEIA. FEITO ANALGESIA

L —

CD: SUPORTE CLNICO

Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 16/01/2019 11:43:30 Num. 40046108 - Pég 10
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco g;%
HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO

ToavEARAa D@ EsfiDo

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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HOBPITAL DA RESTR LR PR
NOME: I-UIZ MARIO DE DLI\.I' RA SIC
PRONTUARIO: 1g25es80

Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD *

. SEXO: Masculino DATA NASC! 20/11/1978
T . [ 3
DATA/HORA: 1¢,.’U3,.’2DJEI 19:35 ATENDIMENTO: 043930 o T
.! _
1 ”
| EVOLUCAQ CLINICA
| .
Data: 14/03/2018 ; Hora: 18:38
§
B
#TRAUMATOLOGIA - ¥ .
ADM: 10/03 15:49H | £ -
/63/18 AS 15481 ; P i -
HD: FRATURA EXPOSTA DE Tllam ESGQUERDA + FRATURA EXPGSTA DE OSSOS DO PE ESQUERDQ

CREPTACAO EM TORNOZELS ESQUERDD + FERIMENTO EM PEANA ESQUERDA.
- SOLICITADO RAIC X QUE EVIDENCIQU TAIS FRATURAS

SUBMETIDQ A CIRURGIA b EMERGENCIA DA FRATURS EXPOSTA DE TIBTA ESQUERDA COM HASTE INTRAMEDULAR, AMPUTACAO DE
50 POE NG DIx 10/63/18 | h DR HUGO GONCALVES

+ SCIENTE VITIMA DE ﬁCIDEi‘\‘- MGTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PERNA E PE ESQUERDO. AC EXAME FOI EVIDENCIADC

CD: SUPORTE ELinica
“— ANTIBIOTICOTERAPIA
1

s s g a1 81

4 Assinado eletronicamente por: JOSE RINALDO FERNANDES DE BARROS - 16/01/2019 11:43:30 Num. 40046121 - Pég. 1
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Secretaria de Salda do Estadc de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD

R -

NOME: LLIZ MARIO DE OLIVEIRA SIC
]

i " |
PRONTUARIC: 1535800 | SEXC: Masculing DATA NASC: 20/11/1979

; !
DATA/HORA: 157032018 08:52 ATENDIMENTO: 943930

I.:i._l

Lalto  B0I-LO7

EVOLUCAO CLINICA

Date: 15/03/2018 _ ! Hora: D08:50

#TRAUMATOLOGIA
ADM: 10/03/1B AS 15:48H |
. HD: FRATURA EXPOSTA DE ;iif}m ESQUERDA + FRATURA EXPOSTA DE 0S50S DO PE ESQUERDO

-
[
= L "
JCIENTE VITIMA OF ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PERNA E PE ESQUERDQ. AD EXAME FOI EVIDENCIADO
CREPTACAQ £M TORNOZELO! ESQUERDO + FERIMENTO EM PERMA ESQUERDA.
SOLICITADO RAIO X QUE EVIDENCIOU FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA, ALEM DE FRATURA EXPOSTA DE DSS0S DO PE -
ESQUERDD. :
SUBMETIDO A CIRURGLA DE#EMERGENCIA DA FRATURA EXPOSTA DE TiglA ESQUERDA COM HASTE INTRAMEDULAR, AMPUTACAD DE
§¢ PDE NO DIA 10/03/18 PELO DR HUGQ GONCALVES

-~ £0: 1-SUPORTE CLINICO ™
Z- ANTIBIOTICOTERAFLE .
ol |

IS
§
g’;
;
™
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Secretaria de Saide dg Esta
HOSPITAL DA RESTAURA E;A e B

Fl

ummtmm ]
NOME: LUIZ MARIO DE DU'L-’JRA SIC = .
FRONTUARTO:  ygaes0p j| .
| SEXD: Masculing y
—— _ DATA NASC:  20/11/1979
15:03{2313 09:35 ATENDIMENTO: | 943930
; Lefte  501-LO7

b

EVOLUGAO cLiNICA

Data; 16/03/2018 Hora: 09:34

bzl
.1.=

Sy

i R
-

b \.\."

e e L

FTRAUMATOLOGIA

ADM: 10/03/18 AS 15:491
I
4
D: FRATURA Expc:sm D,F, ﬁam ESQUERDA + FRATURA EXPOSTA DE 0SSO5 DO pi ESQUERDO
BACTENTE ViTTMA DE AEIDEIHE MOTOC
ICLISTICO COM TRA
EEE@%% EJH‘ I‘ré:n;m}zm QUERDO + FERIMENTO &M Pg:rifgs?qﬁupgﬁ& FEEBREA0 B TR TERehaAR
A : QUE E\-"'DENL.IO’.J' FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA, ALEM DE FRATURA EXPOSTA DE 05505 po pE

E A FRATURA EXPOSTA DE ]EEEA ESQUERDA COM HASTE N RAMEDULAR AMPUTAGED DE
5T POE ND DD‘{ 15{'03{13 PE: DP. HUGD GONCALVES I

=D 1-5UPDRTE f'LINICQ :
2 AN"‘IBLDTICEITERAFM : /{,&_O :I}l“ =
is c&:}

% A\M& ﬁ%‘l&]’m *&aﬂfu}

i
|
1§ 2
I
i
|
I

(

{
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msmlm RESTAURACAO HOSPITAL DA RESTAURACAO
! r% EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

/ 5 7 TRAUMATO/ORTOPEDIA/BMF/PLASTICA -
PLANTAQ DIURNO/NOTURND

i

3 ..
]ri:;i;:wte: LA M:_.,th;.q Registro: Data: [ 1.}‘-?,',’(-;‘"?]' %] Hora;
4 o = Idade: i
Alergia: é o { /Y HAS { ) DM ) .| ]

Se
1.Estado Emocional: ~JN) Calmo [ ) Ansioss ( ) Deprimido | ) Agitado

Padrao Cognitivi [ \.Consciente ( ) Sonolento | JTorpor { ) Coma ™) Orientado { ) Desorlentado { ) Confuso

z.Hidra:{;\;ﬁEjMumssgﬂ,a;)Hmzaradn{ } Desidratado ( ) Infiltradn/An3%arca | ) Edema Local-
Mucosah: Mormocorado { ) Hipocorada [ )lctérico [ ) Ciandtico

3.Boca: ( ) fesBies ( ) Prétese | ) Blogueio Maxilo-Mandibular { )Aparelhs dentdrio

4.8ono/epouses~{z- ) Concilla { ) NSo Concilia

5.5istarma Respimép"&:m Espentineo { }Venturi—3% ( )Cawdtercz ( JraT
Euprieico { ) Dispneico { ) Taquipneico Ausculta: { } MV ( JRoncos { )Sibilos | JTosse:

-y

b
2 Sisterra cardinvascu!a]r:' FC ( INormal ( )Bradicardia ( )Taquicardia
fr.essn \[-'enusﬁt_xJ:‘Penfencot JCentral [ )Semzcesso( JH Local Puncionado em:
frocar gm:

?.nfer?:i (r\ia Oral [ )SNG [ )SNE ( )Zero
SNG { ) Aberta Drenagem: ml Aspecto:

s,_scl:A|:damem=t;:;} Flécido [ }Globoso [ JTenso
Diures&{—REspontdnea ( ) Preservativo ( ) Cateterismo Intermitente | ) SVD Aspecto:

EliminacBes Intfisﬁn i MNormais { )JConstipadg dias | ) Diarréia Episddios { ) Emese Episddios
E.SN:E:{ ITrago Transesquelética ( JTracdo Cutnea ( )Fixador Externo Linear | JTala gessada { )Gesso

DCais
TRM: ) SIM ( ) NAO [™Raraplegia ( ) Tetraplegia { ) Cotar Cervical
DOR:{ )SIM( JNAQ Intensidade:( )Leve{ ) Moderada | ) Intensa

10.Pele:( ) Preservada ( ) Lesdo Superficial ( JLes3o Fxtensa  Local: !'V\TG-—
[' JEquimose | JHematoma Local: i
Ulcera de Pressio : Localizacin Estdgio:
Curati T Simples { )Especial
Perfusdo Periférici<)-Adequada { ) Inadequada | ) Isquemia | ) Necrose

Tugbst.:sjqrenos:{ } Pen Raose ( ) Succdo | JTordcleo Local: Drenagem:( | Hematica ( ) Hialina mi

|_11. Ciru Egia: N ATE terapla:

12.0BS: \_Q

]
1

¥
¥

Enfarmeiro Diurno:

LT O aidin PO o=

0BS: .
ﬂ oot M&f’zﬂé W&m il Lgnlr , g\edrfieD VAL ey

SUPF: o,

LQFEJ:?QO ikt A

Eﬂ%ﬂ@ﬂfﬂm B

=

I & =L,
T
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KR NI

meﬂm%ﬂm HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
TRAUMATO/ORTOPEDIA/BMF/PLASTICA _

PLANTAD DIURNO/NOTURNOD
’} i I ‘—\'1‘ ﬂ e L i ‘
| Pacienth: mf}_g‘ NVianoes of S \UJincl Registro: Data: 4 ) [0y-2 I} Hora: !
Leito: | LAY, i dade: 9 & | |
Alergia: . : HAS () - DM [ ) ° | |

. (. :

1.Estadc Emodienal: [ )Calma ( ) Ansiese [ ) Deprimido [ ) Agitedo

Padrda Cognitive: () Conseiente | ) Sonolento ( JTorper { ) Cama | } Orentado { ) Desorientade { ) Canfusa
2.Hidratacao/pMucosas: { ) Hidratado ( ) Desicratado ( ) Infiltrado/Anasarca ( ) Edema Local:
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3180271505

PARECER

Diagndstico:
Descricao do exame
meédico perical:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: LUI7 MARIO DE OLIVEIRA

Sequradera

LIDER

Invalider Permanente
ARUANA SEGLUROS S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Naturera:
Seguradora:

Cidade:
Data do acidente:

Catende
10/03/2018

Fratura exposta da tbia esguerda.

Fratura exposta do 5% pedodactilo do pe esquerdo.

Vitima com consohdacao wioosa e blogueio arbicular com limitacgo da flexdo dorsal e flevdo plantar do tormozeio
esquerdo e diminuicao da forca do tormozelo esquendo.

Vitima com perda anatdmice do 52 pododactilo do pé esquerdo.

Tratamento cindrgico da Hbia esquerda com haste intramedular.
Tratamento dnbrgico do 5° podedactiio do pé esquerdo com amputacao.
Realizou fsioterapia.

Alta médica (2018).

Amputacac do 52 pododachio do pé esquerda.
Com sequela
De/08/2018

Vitima apds termino do tratamento, apresents quadro de restricdo sequelar da mobilidade do tomozelo esquerdo.
Ampuitacao do 5° dedo do pé esquerdo.

LEONARDO DE FARIA NEVES

CRM do medico: 17742
UF do CRM do médico: PE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°dalei pelo dano
6.194/74)
Pesda m“‘ﬁfﬁiﬁf"mﬂ de um 25 % Fm grau médio - 50 % 12,5% R§ 1.687,50
Dedos do pe-Perda anatdmica completa de o Em grau completo - 1 o
gualguer win dos dedos do pe 0% 100 % 10% R$ 1.330.00
Total 22,5 % R% 3.037,50
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g ; Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

PRESTADOR
TOLEDOD ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: MARCO ANTONIO TARTARELLA
CRM do médico: 41033
UF do CRM do meédico: SP
Assinatura do médicu:
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