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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.
; SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
T DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

v B - : EXAME ,COMPLEMENTAR N°® 19088 / 2018
' REFERENTE AO LAUDO N° | 2018

‘

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 022A. CIRCUNSCRICAO - PIEDADE
& : Oficio n°. 008/2018 Data 24 /572018 : Co

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 022A. CIRCUNSCRICAO - PIEDADE

- O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagab do Dirstor do Instituto de Medicina Legal =~ . =~
-Antdnio Persivo Cunha, de aordo com o disposto na legislag@o vigente, examinando as 13:48 do dia 24 de
Malo de 2018, na secfio de Clinlca Médico-legal, procederam o exame de WEYDSON LOPES DO
- NASCIMENTO filho(a) de AUGUSTQ JOAQUIM DO NASCIMENTO e de SEVERINA MARIA LOPES de cor
NAO INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO,INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentando a
idade de 32 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de RECIFE - PE,
hacionafldade BRASIL, documento apresentado RG: 6397538, profissdo ENCARREGADO, vestes NAQ
INFORMADO, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorr8ncia NAO INFORMADO, verificou o
- Que, a seguir, descreve, pelo qua responde a estes quesitos: . “

. - HISTORICO: _ . o ~ :
] Vem para pericia complementar da pericia’ traumatoldgica 9264/2018 realizada dia 16/03/2018 par
- BARBARALUZ PRAZERES, réferente a acidente automobilistico dia 05/10/2017. Traz laudo de servigo . |
onde foi operado (Hospital Getulio Vargas) assinado pelo médico Carlos Esdras (CRM 19242) que relata -

clrurgia em outubro de 2017 e acompanhamento ambulatorial. Refere ainda no laudo que est4 apto a suas
. -~ atividades laborais (22/05/201 8). o

DESCRICAC
" Exame Fisico:

. +.  cicatriz mediana abdominal com cerca de 300 imm de extenséo: cicatriz hipociromicas‘ distretas em face
‘(maximo de 26 mmy . . ) ' y .

. DISCUSSAQ / CONCLUSAOD: ' ' -

Achados no exame direto e indireto demonstram lesso a integridade corporal do examinado por
"y Instrumento contundente. . ‘ . "

QUESITOS: st s 2 A Tow * s '

1°) Da ofensa & Integridade corporal ou & saude do periciando resullou debilidade permanente de membro,
*. sentido ou fungdo; perigo de vida; incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias;
aceleraciio de parto? (especificar) o by ) .
SIM. PERIGO DE VIDA E INCAPACIDADE PARA AS OCUPAGCOES HABITUAIS POR MAIS DE
’ . TRINTA DIAS. . L . : i

Vo bR 7

s

" 2°) Da ofensa resultou deformidade permanerite; perda ou Inutilizacio de membro, sentido ou funcao, .
enfermidade incurédvel, Incapacidade permanente para o trabalho, aborto? {especificar) :

. . -~ DEFORMIDADE PERMANENTE: CICATRIZ EXTENSA

* 3% Do ponto de vista Médico-legal. 0 periciando ests restabelecido?
4 S Sim ) , .

e Ut S
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
ANTONIO PERSIVO GUNHA
LN ALVES RIBEIRO - CRM 14719.

" |INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
rreto ofa) médlt;o(a) legista que assina Dr("). LINCO!
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vao b
POLICIA CD RNA.MBUCO
DGOPJ GPRM
22* Circunscrigéo Policial - PIEDADE
oFicio n° 003 2018
PoE NE JBECS 2000233
piedade, CZ de _ MM O de 2013

Senhor Gestor,
Através deste, encaminho a esse Instituto, para que seja submetida a

EXAME TRAUMATOLOGICO COMPLEMENTAR, a pessoa abaixo

qualificada:

Nome: WEZYDSON  Lepes mo M AscmenTO
RG: bz343. 33 / SDs ) PE

Data Nascimento: J2 03, 1a8b

Naturalidade: Reufe
Severina  MT LoPes  «

AUGUSTO  JoASUM DO NASCIMENTD

. AmAMbAT ;| AT, on]1. TORAZIO, Pl OF 7o - 204
CANDTH

Filiagao:

Endereco:
Solicito que tdo logo seja o laudo pericial concluso, faca-se remessa

para esta Delegacia 22* Circunscricdo Policial - PIEDADE,

o o bl bt oo s

ST B,
’ Ilmo. Sr. -
MD. GESTOR DO IMLAPC — SDS — PE

RECIFE - PE

Secwd Lipd TRunTUsgco!

.
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e e LT AL RECEITUARIO
Getulio Vargas
M eresimantes 4}

"NOME COMPLETO: W.b\/ Ao bope &5

DADE: sexo: L] m[]
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Averida General San Martin s/n — Cordeira
Recife/PE ~ CEP 50.630-060
Fone: 0XX.81.31845600
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SECRETARIA DE SAGDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL GETULIO VARGAS

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
EXAME HISTOPATOLOGICO

NQME:. Weydson Lopes do Nascimento. REGISTRO: 1065729
CLINICA: Cirurgica.

MATERIAL: {leo distal.
MEDICO SOLICITANTE: Dr. Adriano Pereira.

N° LAB: 3083/17

DATA DA ENTREGA: 09/10/17

EXAME MACROSCOPICO:

Enviado em formalina, inico recipiente contendo:

-Segmento de intestino delgado medindo 38,0 cm de comprimento € 3,0 cm de maior didmetro, serosa lisa,
pardacenta. Quando aberto, observamos mucosa preservada, acastanhada. A ,B,C=3F (com reserva).

_fleo terminal, ceco e colon ascendente em monobloco medindo 13,0 cm de comprimento e 7,0 cm de maior
diametro, serosa lisa, pardacenta. Quando aberto, a mucosa mostra-se preservada, pardacenta. Aderido ao ceco,
nota-se apéndice vermiforme medindo 12,0 cm de comprimento e 0.8 cm de maior didmetro. Aos cortes, 0O
limen & virtual. D,E.F=1F(ceco e colon), G.,H=2F (ileo), I=3F (apéndice).

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:

Produto de ressecgdo intestinal:

-Congestiio vascular intensa em mucosa ¢ parede intestinal.
-Presenca de ovos viciveis de S. mansoni em colon e ceco.

I SR

P

Reci da o de 200 8.
Draj Adriana Gomes Ferreim
‘ tomopatologista
4 CRM 11160
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

RECEITUARIO

NOME COMPLETO: | ' ) ; N
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N¢ Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3170662771.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
oo}
E O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados 0 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~

3

. a
Atenciosamente, o

-

o‘l:

b

Seguradora Lider-DPVAT 8
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesdes corporais ndo

conclusivo

b

=]

g

z

8

g\

8

&

g

o

s A documentacgdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
o

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050057

(=)
Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: ANDRE VIANEY ALVES PEREIRA DA SILVA - 02/10/2019 15:49:52 Num. 51768717 - Pég. 1
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Laudo do IML - Lesdes corporais ndo

conclusivo

b

=]

g

z

8

g\

8

N

]

s

) A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
S

) de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

=]
Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
.| Assinado eletronicamente por: ANDRE VIANEY ALVES PEREIRA DA SILVA - 02/10/2019 15:49:52 Num. 51768718 - Pég. 1
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170662771, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

©®
O\
o}
=4
5]
3}
©
I
<
=
<3
It}
<
<
o
S
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050223

-
Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: ANDRE VIANEY ALVES PEREIRA DA SILVA - 02/10/2019 15:49:53 Num. 51768719 - Pég. 1
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
N2 Sinistro 3170662771

Vitima: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 05/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0ds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3170662771, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 05/10/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

N
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Seguradora Lider-DPVAT

00050235

Carta n® 13228376
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Documentacao medico - he
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LAUDO DE ALTA HOSPITALAR

Nome: WEYDSON LOPES DO NASCIMENTO

idade: 31 anos
Registro: 564373 — /0 65 72 ?

Data de Internamento: 05/10/17
Data de Alta: 12/10/17 :

Data da operac3o: 05/10/17
Operador: Dr. jlean

12 Auxiliar: Dr. Adriano

Anestesista: Dra. Rosa Maria

Tipo de anestesia: Raquianestesia

Diagndstico pré-operatério: Trauma abdominal fechado

Tipo de opera¢So: LE + lleocolectomia direita com anastomese 7-T

{+- 1000ml} em

Diagnéstico pds-operatério: Grande Quantidade de sangue e coagulos
cavidade abdominal + les3o serosa em meso de ileo distal + les3o de serosa +- 10cnt de ceco +

les3o de serosa em sigméide.

o

‘Histéria Clinfca:
Paciente de 31 anos, com historico de acidente automobilistico, chega & emergéncia
com dor e sangramento h3 4 horas.

dia 05/10/2017, encaminhado da Upa de Barra de jangada,
Reatizou taparotomia exploratdria, sem intercorréncias. Recebe em boas condigdes clinicas.
Paciente recebe orientagBes sobre retirada de pontos.

W £1G9GE THIN OW-29000 W Lwdo RECRR P

Prescrevo: .
Dipirona 500mg - Tomar 01 comprimido de 6/6h, se dor ou febre.
Lavar ferida operatdria com agua e sabo neutro,

Marcar 0 ambulatério de cirurgia geral apds 15 dias;
Resgatar material enviado para biopsia histopatoldgica em 30 dias, pelo telefone:
3184-5757

Retirar pontos ap6s 10 dias da cirurgia (dia 15/10/17) em unidade de saide mais

préxima da residéncia.

Lol b L

Médico, Recife 12/10/17
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