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Clinic

DO ARARIPE

LAUDO MEDICO

Paciente: Pedro Josafa Delmondes
Medico: VALMIR LACERDA FILHO

Paciente com dores cronicas e constantes no joelho direito ha
aproximadamente 02 ano, acompanhado de edema cronico ¢ instabilidade,
apos sofrer uma queda de moto(sic).

O paciente foi submetido ao tratamento artroscopico com reconstrucao
ligamentar do LCA e meniscaisd(ver descrigdo cirtirgica) no dia 17/09/2018.

Exame fisico:

e Observa-se paciente deambulando sem auxilio de ortese de apoio,
cicatrizes dos portais artroscopicos ¢ do enxerto e atrofia muscular no M.1.D;

e Dor a digitopressdo na regido medial do joelho;

e Teste de Pivot Shift= Positivo.

O paciente devera ficar afastado das suas fungdes laborativas na
agricultura por_180(cento e oitenta) dias.
OBS:O paciente ndo deve ficar por longos periodos em posi¢io bipede nem
deambular por longas distancia!

CID: M 23.3/M 25.5
. D ! V :
Atenciosamente, 'Tm”lfz'_" Lacerda Filho

edia
C E 14553
JOSE V 0S LACERDA FILHO

UMATO-ORTOPEDIA
CREMEPE:14.553

Araripina - PE, 29 de Novembro de 2019.

UNICLINIC DO ARARIPE
Rua Pedro José Rodrigues, S/N - Centro - Araripina-PE

CEP: 56280-000 / Fone/Fax: (87) 3873-2866
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Armindo Moura

HOSPITAL Grsa

Nome: PEDRO JOSAFA DELMONDES .. ..., Admissdo: 292012
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

~ RELATORIO MEDICO / ) /| ATESTADO
Declaro para fins de prova que o paciente, PEDRO JOSAFA DELMONDES & portador do diagnéstico:

LESAO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR + LESAO MENISCAL + LESAO CONDRAL.
CID: M23.3 M23.6 M19.9
Permaneceu internado do dia 16/09/2018 a 17/09/2018, sendo submetido a tratamento ortopédico em

17/09/2018
Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 120 (CENTO E VINTE) dias,

artir desta data, segue em acompanhamento ambulatérial.

Moreno, 17/09/2018. o ‘U""
‘vlu.nb,u_.: "

DR STEMBERG VASCONCELOS
RETORNO: 01/10/2018
LOCAL: HOSPITAL ARMINDO MOURA, AS :00HS

MEDICO: STEMBERG VASCONCELOS
| ATENGAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA.

OBS DocumentoOs originais para o INSS

01 — Cépia autenticada para a empresa

01 — Copia simples fica com o paciente

Esta declaragao esta sendo entregue diretamente ao paciente e/ou ao responsavel legal, mediante solicitacdo do mesmo

o

' Dr. (a)STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS
CRM: 11327

< e . Hospial g M
Reiatdrio Emitido Eletrénicamente e
Stembeid K- ©
Gr

Data: 17/09/2018 as 11:10

AT
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Radimagem

NOME.......: PEDRO JOSAFA DELMONDES ... ., e
MEDICO... . VICTOR PEIXOTO et
CODIGO.....: 003/017653

DATA ENTRADA : 28/05/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

COMENTARIOS:
Exame realizado em aparelho de campo fechado (1.5 TESLA). Foram obtidas seqiiéncias multiplanares nos planos axial.
coronal e sagital, na ponderagdes em T1, T2 e DP, com e sem supressdo de gordura.
AS SEQUENCIAS REALIZADAS REVELARAM:
Tenddo quadricipital e ligamento patelar sem alteragdes de sinal.
A Lesdo do ligamento cruzado anterior de carater agudo, associada a edema 6sseo contusional nos platds tibiais posteriores €

'. L/}'cm area de carga do condilo femoral lateral, relacionados ao mecanismo de trauma.
Vi

S

Espessamento fibrocicatricial do ligamento colateral medial em sua metade superior

Ligamentos cruzado posterior e colateral lateral com forma, orientagdo ¢ intensidade de sinal habituais. <

N . . ’ . . . g : o
\4“ .| Les@o linear obliqua do corno posterior do menisco medial, comunicando-se com a sua superficie articular inferior.
Alteragdo degenerativa do corno posterior do menisco lateral, sem roturas. <~
Demais segmentos meniscais integros, sem sinais de roturas.

Pzqueno derrame articular, com irregularidades sinovial denotando sinovial crénica.

Alteragdo de sinal do revestimento condral do vértice e inicio da faceta lateral da patela, sem fissuras ou erosdes condrais
focais, compativel com condropatia grau L.

Nio foram observadas anormalidades no tecido celular subcutaneo ¢ musculatura.

» Ressonncia Magnética  » Mamografia Digital » Densitometria Ossea
» Raios-X Digital » Ultrassonografia Geral  » Doppler Colorido

Rua Tobias Barreto, 69 - Centro - Petrolina - PE - Fanes. (87) 3861-1561/ 3861-3324 / 3861-7401
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/.
Radlmagem

NOME.. . PEDRO JOSAFA DELMONDES . .. .
MEDICO.. .- VICTOR PEIXOTO e
CODIGO...... 003/017653

DATA ENTRADA : 28/05/2018

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
J(olura completa do ligamento cruzado anterlorx
2.Espessamento fibrocicatricial do ligamento colateral medial.
’L/'.'!/Iiotura linear obliqua do corno posterior do menisco medial.
4.Alteragiio degenerativa do corno posterior do menisco lateral.

5.Pequeno derrame articular, com irregularidades sinovial denotando sinovial cronica.

6.Condropatia patelar grau I. /
W‘ —

Dr. Alexandre Ramos
CRM: 11306-PE

» Ressonancia Magnética  » Mamografia Digital » Densitometria Ossea
» Raios-X Digital » Ultrassonografia Geral  » Doppler Colorido

e

Rua }uluas Barreto, 69 - Centro - Petrolina - PE - Fones: (87) 3861-1561/ 3861-3324 / 3861-7401
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. AMB-PlI Associacao Médica Brasileira - AMB-PI

AsSOCHCRO THchca e - 4 Reconhecida de Utilidade Publica pela Lei Estadual N« 101
de 4 de Fevereiro de 1948 CNPJ: 06.981.807/0001-39
Federada 2 ASSOCIAGAQ MEDICA BRASILEIRA

/P «&C( ) LA Série - C
.wm 3748

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins g-a pedido do(a) interessado(a) que atendi
&L\)(A/O J’O

& d 954« 0}&qne/ch d A3 @@ l 22-3Y
portador ClDM@utonzado pelo pacnte) — O /4 /

Local

’cw‘w»& spo— ooy eol %LQ‘/AMM *J‘*—r«
b & M OS%O(%

Rua David Caldas, 90/1¢ And. * Fone/fax: (86) 3221-4402 / 3221-8636
End. AMB-PI « Caixa Postal 57 « Cep: 64000-190 « Teresina - Piaui
Email: ambpi1938@gmail.com * www.ambpiaui.org.br
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= Armindo Moura
Nome: PEDRO JOSAFA DELMONDES (. ¢:sc, Admiss3o: 292012
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que PEDRO JOSAFA DELMONDES compareceu a esta Unidade de
Urgéncia/Emergéncia:

CID 10: M23.6

( ) Em consulta médica no dia de hoje de hora(s) as hora(s).
(X) Necessitando de (15) dia(s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
( ) Como acompanhante.

() Outros.

Eu autorizo a colocagao do CID-10:

NOTA: Este Atestado é valido para finalidade prevista no art. 27 da CLPS, provada pelo Decreto n. 89.312 de
23/01/84,resulagdo CFM 1190/84 e Medida Provisoria 644/2014 e sera expedido para justificativa de 1 a 15 dias de
afastamento do trabalho

Hospla) 6. it Amindo Yousa—

StembesgiT e T)olcelos
“X

I torio Emitido Eletronicamente S '8?;
Data: 17/09/2018 as 11:11 R

Dr. (a)STEMBERG MARTINS DE VASCONCELOS
CRM: 11327

Pagina 1 de 1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ademinienaiss 66 Sogers DPVAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
* Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190482315 Vitima: PEDRO JOSAFA DELMONDES
Data do Acidente: 21/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JERLANYA BEZERRA DE ALENCAR
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO IOSAFA DELMONDES

o
g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.
z
3, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
g reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
@ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
5
g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
= de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.
a.
— Caso sejam necessarios documentos e/ou informac8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
e
= interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacio adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacaes.

Atenciosamente,

w

Seguradora Lider-DPVAT g
~

5 ~ et

Estamos aqui para Vocé o
[

2

S

Assinado eletronicamente por: INGRID PALOMA ALENCAR FERREIRA - 18/02/2020 11:37:24 Num. 58145117 - Pég. 1

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021811372407800000057187791
Numero do documento: 20021811372407800000057187791




* SEFAZ - IPVA

+ [85870000001-4 34020103160-2 21803180250-3 00033244515-1

PET1084 525755888 902KC1670DR012768 86,68
086.582614-95 ANT!
Discriminagdo dos Débitos Parcela : Unica SR .
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