PRocuci\o
NUTORGANTE: W /\ / ; . Rrasileira (a). estado civil:
%%@ rofissdo: 272/2£/577] portador (a) do RG n°é Zﬁ 977 e CPF ne
ZZZ/ & , residente , domiciliado(a) na  Rua

7 G ) Cidade: ﬁd///ﬂﬁ’ CEP: B Sz 7277 el /Whatsapp:
E-mail:

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com
enderarn nroficcinnal na Rua Halana de lemns n 230 Salas NA/N7. Recife — PF. CEP 850750-

630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra’, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrérias, sequindo umas e outras, até final decisao, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
intimacao, notificacao, confessar, € conhecer a procedencia 4o pedido, Qesisur,
renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, inclusive requerer os beneficios da justica gratuita
em favor do seu constituinte,como também retirar alvara judicial de pagamento em
cartério, e realizar acompanhamento também na esfera administrativa,quando

necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos
Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Inshtwgoes financeiras,
accim ramn athetahalarer ecta a nutrem com o1l sem reservas de i muals Doderes Dara
agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

4 e

OUTORGANTE

=4

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATfCIos

reio pleaente INSUUIMENio, 4o € fiinaduy pui &inios 05 Comiratantss, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorérios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por
cento, sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz
autorizado a RETER os honorarios advocaticios na condenagdo nos termos
estipulados neste contrato.
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DECLARACAO DE POBREZA

o LEOWARDI] PARI Do 27577
brasileiro (a), profissdo: r% JoA/5 74 carteira  de
identidade/RG n° 5 ;Wﬁﬁz , inscrito (@) no CPF sob o n°
c gé/;gg f&é/éq ) residente e
domiciliado p (@)
SpA ZINEL 175 MZMZ@JL/}VD/Q i CEP:
?3,&?/ z 27 declaro sob as penas da lei que ndo tenho

condicdes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos

adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei

1060/50.

()Z/h/ﬂﬂ ,ﬁdeﬂf/"ﬂﬂﬁﬂ de Q/jﬂ =

Declarante

EI- ! r.:"
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ECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

.

CERTIDAO

Certidao n° 2020APH000299 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTOS, 32 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 6741901 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 084.768.804-64, residente a RUA CINCO, n° 195, , RIO DOCE, OLINDA-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 16/02/2020, por volta das 18:31 hs, no endereco: AV BRASIL, XXX, RIO
DOCE OLINDA-PE, referente a um(a) COLISAO ENTRE VEICULOS, envolvendo MOTO
RETIRADA DO LOCAL; PRISMA, PRATA, PDJ 3801 PE; UP, BRANCO, PDL 6305 PE;,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO, inscrito
sob o CPF n° 084.768.804-64 e Registro Geral ° 6741901, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT BM 704084-9 CLAUDIO LEANDRO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL
MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuario n® 517504. Ficou aos cuidados do
médico DANILO VASCONCELOS, registro 18126. Os registros desta Certiddo foram

extraidos dos arquivos da Divisdo de Opera¢des / GBAPH.

Posi¢@o em 09/07/2020

A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
e

http://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n’ 2020APH000299

: Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xml/BOEPrevi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 7A. SECCIONAL - OLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0321000847

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/06/2020 as 00:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/2/2020 2s.19:00

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA JULES RIMET, 01 - Bairro: R10 DOCE -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53040-150
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO IDENTIFICADO ( AUTOR \ AGENTE )

ANA PAULA BARBOSA ( VITIMA )
LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LEONARDO PEDRO DO
NASCIMENTNO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANA PAULA BARBOSA (presente ao plantéo) - Sexo: Feminino Mie: MARIA JOSE DE MELO BARBOSA
Data de Nascimento: 10/8/1979 Naturalidade: NAZARE DA MATA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
5825355/SDS/PE (RG), 08258300440 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profisséo:
EMPREGADO(A) DOMESTICO(A) Telefones Celulares:

-985102808

- 82560404

Enderego Residencial: RUA CINCO, 195 - CEP: 55000-000 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (néo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO (presente ao plantédo) - Sexo: Masculino Mae: VILMA FERREIRA
DE MELO Data de Nascimento: 15/9/1988 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
6741901/SDS/PE (RG) Profissao: MOTORISTA Telefones Celulares:
-985102808
L - 84666852

Endereco Residencial: RUA CINCO, 195 - CEP: 55000-000 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

1 of 2 28/06/20:
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol-5.0.9/xml/BOEPrevi

Qualificagcao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO, que estava em posse
do(a) Sr(a): LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: AZUL - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QYE7615 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2019/2020 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

0S NOTICIANTES VIERAM REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QUAL FORAM VITIMAS QUANDO NA
DATA E LOCAL ACIMA TRAFEGAVAM NA MOTO ACIMA QUALIFICADA LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO
COMO CONDUTOR E ANA PAULA BARBOSA NO BANCO GARUPA QUANDO UMA OUTRA MOTO DE
CONDUTOR E PLACA DESCONHECIDAS APROXIMOU-SE ANUNCIANDO UM ASSALTO A VITIMA ACELEROU A
MOTO PARA FUGIR DOS CRIMINOSOS E ALGUNS METROS DEPOIS PERDEU O CONTROLE BATEU NO MEIO
FIO DA CALCADA E CAIU COM A MOTO. O SENHOR LEONARDO PEDRO RELATOU QUE FOI SOCORRIDO PELO
CORPO DE BOMBEIROSA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ENQUANTO A SENHORA ANA PAULA
BARBOSA DECLAROU QUE FORA SOCORRIDA PELO SAMU PARA UPA DE OLINDA DE LA FORA
TRANSFERIDA PARA HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

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

ANA PAULA BARBOSA
(VITIMA)

LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO
(VITIMA)

B.O. registrado por: RICARD BOSA LEITE - Mgtﬁcula: 2211998
(Liberado em 28/06/2020Q/4s/16:29) é

20f2 28/06/20:
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO AcmENTE‘:‘;, / / o) / .)- " } . sDATADO|Niclonq:nj’r/pr570M£mc

NOME COMPLETO DA ViTIMA:

| Sl Ee Ve R PED{C Do JeGCimenTe

l SDOﬂuCIQENTE
\J.’T M A f‘d(. f"’u’ﬂr o Co ’Lwt 'd{

I LESbIEjRESL-JLTA !
hif“-(a._lﬁl m/mL 1‘:-\’\ 1)?Mjh c/

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS} /
f M/L. ./A.m byTh -

Fk’l«" de 1: Rate &
i TeandTCal DEW-’ f"-M;i‘""" f”l“éi*f&ﬂ-

ReTal v fdu, (Te 0% ﬂ.'.*frfo{-;e-'

ALTA MEDICA? P/]sm [ ] NAO

. e~ : / e e
"5;{{[ f\'ﬂ' s M ‘)//}"L:_;h

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? ]15Im ﬁ NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ ]A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTQ PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DFE
TRATAMENTO.

)/1 A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgao atingido)

SEGMENTO QMTOFICO OU ORGAO AFETADO

[fﬂV[ Fas) - Md’d" // Awmle T+ fﬂ,-f A
. heen ke (V= 04— MeTART Ak )y (f din
['."(* (Laid:(aCiy Gnlx 4 b'uf«, anbfvw
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-

A ISTI ebu AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE__ / F f'l ) C A Rics T
AOT Ly _E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERBAD f:'r i
i@ ( 1 g
’ /—{ L!' {;{ /7 Ortope 99
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—
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GESTAO

"OS’% HOSPITAL MIGUEL ARRAES
(Atendimento: 517504 Senhia da Classificagao:
| Data e Hora: 16/02/2020  20:39 =
/Paciente: 96572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Sexo: MASCULINO
4
::::ios‘;:al:clmmto: 15/09/1988 |dade: 31 anos Convenio: 2 sus -DOEXTENA?;? n: ;:TG{]ENCIA
Nome da Mae:: VILMA FERREIRA DE MELO _ Nome do Pal: JOSE PEDRO —
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA G:::AL S :
rro:
Enderego: RUA CINCO - 124 o
Cidade/UF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: WES
| - Informacbes Associadas 3 F .
| Data Entrada Brasil: ‘
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: »
'\Qburva;io:
M RESUMO DE TRATAMENTC 255
Peso. Altura: Temperatura: Hora: .
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! Pmcﬁqlo Wdiu

Y= cf—pfyc /A 4
- fi,uw 0. ﬁz&#%%’t f(ﬂﬁ%ﬁ-cm‘-ﬂ-
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-

o

Kml natura e Carimbo/Médico

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia .
nna:

( ) Transferido: Para

( ) Encaminhado ao setor de internagéo
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Class de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Daia e hora retirada da senha: 16/02/2020 20:20
Nome Paciente: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO ;'
Céd. Paclente: -~ ’ \\'
Data de Nascimento: 15/09/1988" [ 4 I,{?‘s/
Sexo: Masculino L/‘ }| Pl I
idade: H |
Senha: 0036 / ,‘ij
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA / P
Atendimento: si7s04  [HEEREN _ _/- ﬁ /
SAME ) :
: 16/02/2020 20:30 - 16/02/2020 20:43 /
KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469 - : ENFERMEIRO(A) -
Prioridade: 3
Cor:
Queixa Principal: TRAZIDO PELOS BOMBEIROS
. VITIMA DE ATROPELAMENTO
ESCORIAGOES + DOR + FERIMENMTO EM MIE
Medicamento(s): NAO FAZ USQ
Observagéo: NEGA DM HAS E OU ALERGIAS
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAC COMPRESSIVEL
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: -SACR - REGUA DEDOR: 8
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 121.00 BPM A0
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 RPM RS )
- GLICOSE: 142.00 MG/DL G - o B\
- P.A. SISTOLICA: 159.00 MMHG % - .
- P.A.DISTOLICA: 78.00 MMHG Y .
- PESO: 122.00 KG it

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

s,

Acolhido(a) por: KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469 - : EHFERMEI‘HQ{A)

Data impressdo: 16/02/2020 20:43 .
Sistema de Acolhimenta com Classificagéo de Risco i Pagina 1 -de 1
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P[ NAMBUGU" j- MIGUEI ARRAES L\II l) ;

'8 LATaADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: LEO' ARDO PEDRO DO NASCIMENTO . DATA NASC.:

15/09/1988
NOME SOCI/L: ta li REG:96572
IDADE:31  SEXO:m DATADA ADMISSA0:27/03/2020  DATADAALTA: 6/4/2020
Do 16/ 2,”2-- LC f sG‘JC‘ ﬂ““'
DIAGNOSTICO SR 13 f"f*‘ee

C 4
®  EXTENSC AIMENTO EM PE ESQUERDO COM AMPUTACAC TRAUMATICA DO 2¢ PDE + FRATURA DO CQLO Do 3V & ESQUERDO

TRATAMENTO <EALIZADO:
(16/02) LC + DC + 5U 1RA + FIXACAO COM FIO K

28/02 DC + OSTECT( 14 32 DISTAL 32 MTT + CULTURA (GRANDE AREA DE NECROSE EM DORSO E PLANTAR DE PE)
06/03 -DC+LC+Ct URA

CIRURGICA PLASTIC A 27/03 (ENXERTQ)

ORIENTACOES:

2 AGEND { RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNI .S AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; * RiamhAdc PI0 VA Co- :ﬁaana,
CURATI D DIARIO;
REFOR( DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANO NO PSF;
PROCEL R AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA
RETORN O PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA, SAID,
DE SECF* CAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR.

Y b

EXAME FiSICO

ESTADO GERAI
FERIDA OPERA | ORIA:
MEMBRO ACO"IETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

OU TVP, SEM [ FICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA Al OS ALTA: g
AMBULATORIC DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / / /

\n

O .? ¥

&*

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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:
|
|

=3 Jrerr s ' R * i . z = ok &2
NOME: 1.t dte o i R e DATA NASC.: —/ - :
NCME SOCIAL: - : REG:_ (= -
DIAGNBSTICO: v ¢ ru —vo yi & _ _ I
DATA DEINTERNAMENTO: /. o/ X500 DATADAALTA:LL /o' X =

e SHMPLES: - ~
[ {|)DEgAR-A FERIDA OPERATORIA SEM CURATIVOS;
| (| JLAVAR A FERIDA OPERATGRIA COM AGUA E SABAO NEUTRO OU COM ALCOOL A 70% PARA FERIDAS |
| | OPERATORIAS FECHADAS; _ |
| {| yNEO USAR POMADAS, CREMES, RIFOCINA, MERCLRIO OU SIMILARES SOBRE A FERIDA; :
. (| JEVITAR ESFORGOS FISICOS ATE O RETORNO AO AMBULATORIO; |
| (| )ANDARE MOVIMENTAR-SE CONFORME ORIENTACAO MEDICA; o £ G |L
| {| YOUTROS:_ Loio (s f".:c.;-'- Ll lic.cly Jat T e, S WS a o g /L
x\\.*

| = - e e e - * T —-\L
[ CURATIVDS ESPECIAIS: |
| [ )eAZE COM PETROLATUM(EX: ADAPTC);

{ }O¢E0 DE GIRASSOL; N |
- { JHBROGEL - o A P "
| )GHROS: DT PG At~ W 7 o ML D -..*-- o ¥ ks LI |
I { R S .- A k L L!' L e A 1074 S ; !
\ " SRR T . __/

'\\

]

/" COMPARFCER A EMERGENCIA DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES CASO:
] {~JDOR ABDOMINAL QUE NAD MELHORA COM AS MEDICACOES;

!

i

" )OMITOS PERSISTENTES;

i

~ \EEBRE PERSISTENTE; .

" R LHIDAO OU SAIDA DE SECRECAO PELA FERIDA OPERATORIA; |

)SE APRESENTAR TOSSE, NAUSEA, DIFICULDADE EM RESPIRAR; |
K i JOUTROS: . TR -

i - e _\/

|ORIENTACDES COM OSTOMIAS: L
| I{. JESVAZIAR CONTEUDO DE 6/6H OU CONFORME NECESSIDADE;
{ JLAVAR COM AGUAE SABAO NEUTRO;

|
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EVOLUCAO CLiNICA
NOME: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO DATA DE NASC.: 15/09/1938
NOME SOCIAL: h
. _ REGISTRO: 96572
SETOH: i : i r 7 r
S Tk, ENFERMARIA: 5 v~ ~ 74 LEITO:
| DATA/HORA .
TRAUMATOLOG!

flsmzfzozu 2 “
2205 ADMISSAO
|

|
QPD/HDA: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO CARRO COM
: DOR EDEMA E
ESQUERDO NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES LACERACAO M P

ANTECEDENTES PESSOAIS: NEGA

MEDICACOES DE USO: NEGA

EXAME FISICO: CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO ESTAVEL
MIE EXPOSICAO OSSEA + LACERACAO EM 22 32 42 PDD E

EXAMES DE IMAGEM: FX EXPOSTAEM 23 4 2 PDD E

HIPOTESE DIAGNOSTICA: FX EXPOSTA DE 29 3 E 4% PDD E o

e Pl

CONDUTA: AO BLOCO GIRURGICO . S
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" HOSPITAL MIGUEL ARRAES . Pagina.: 0001

| MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 27/03/20
. Ficha de Cirurgia Descritiva ™

Aviso de Cirurgia : 83797 Sala : 0005 SALA 05
Paciente : 96572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Atendimento :517510
Conveénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leito : 200 ORTO-502-LEITO 004 |dade ;31 Anos
Dt Inicio : 27/03/2020 10:08 Di. Fim :27/03/2020 10:38
Cid Pré-Cperatorio : LS08 QUTRAS AFECCOES ATROFICAS DA PELE
Cid Pés-Operatério : L908 OUTRAS AFECCOES ATROFICAS DA PELE
P ;;:":v“—"gi -"'_‘Et _:_'-."' T T Iy - . ; ! I."-'-' 3, i :_:'.: F, - kg T".;—#n*i
Procedimento: 0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

N De;&ri;an Cinflrglca

ANTISSEPSIA COM CLDREXDINA EMF PERNA ESQUERDA
RETIRADA DE PELE EM PERNA ESQUERDA COM FACA DE BLAIR
HEMOSTASIA COM ADRENALINA E SF 1:500000

APOSICAQ DO ENXERTO EM DORSO DE PE ESQUERDO
FIXACAQ COM NYLON 4-0

CURATIVO COM ADAPTIC
Ach-dm CIrurgicat Descrig@o Complementar =
-
DR(A) : RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUI
CRM : 15168
e
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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= Pagina.: 0001
"% MV2000- Sistema de Centro Cirurgico & Obstétrico Data..... 256/02/2020
~ L. == Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 63108 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 96572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTOQ Atendimento :517510
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 200 ORTO-502-LEITO 004 Idade :31 Anos
Dt Inicio : 25/02/2020 08:00 Dt. Fim :25/02/2020 09:45
/d Pré-Operatorio : S913 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE
d Pos-Operatorio : S813 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE
Procedimento: DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

SUS - INTERNACAO

17439 RODRIGO DE AMORIM SILVA

AN ESISTA 18619 LUAR DE OLIVEIRA SILVA
Tr o A A A A

Descrigéo Cirdrgica : - o e
DIAGNOSTICO:INFECGAQ POS FRATURA EXPOSTA DE 08S0S DO METATARSO ESQUERDO

CIRURGIA: LIMPEZA+DEBRIDAMENTO CIRURGICO + COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA + CURATIVO COM ADAPTIC
CIRURGIAO: DR. RODRIGO AMCRIM

10 AUXILIO: DR. LUIZ ROGERIO GOMES

ANESTESISTA: DRA. LUAR OLIVEIRA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1, PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA; .
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;
3. APOSICAO CAMPOS ESTEREIS
4. ACESSO VIA INCISAO PREVIA EM DORSO, FACE PLANTAR E ZONA INTERDIGITAL DE 1° E 2° PDE, SENDO VERIFICADA
NRENAGEM DE SECREGAO HEMATOPURULENTA
 DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + REVISAO DE HEMOSTASIA
~~ ~OLETA DE PARTES MOLES PARA CULTURA
MPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9% - 3 LITROS
t__ JRATIVO ESTERIL COM ADAPTIC (IMPOSSIBILITADA A APROXIMAGAO DE BORDAS DE FERIDA APOS EXTENSA AREA
DEBRIDADA)
9. OBSERVADA BOA PERFUSAOQ DISTAL

Descrigio Complementar ¥ i ,Qmﬁ,ﬁfi

- . —— . ———— o t— ‘”%‘1 ts.'L 4 /‘m1“ -
-\ it %ﬁ“ s
P i ®

Achados Cirirgicos:

DR(A) : RODRIGO DE AMORIM SILVA
CRM : 17439

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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" HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘ ; Pagine.: 000
-~~~ . MV2000- Sistemade Centro Ciragico e Obstétrico Data.....: 17/02/20%ZC
- . . Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 02:20
Ficha da ! T e R S
wiso de Cirurgia : 52961 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 96572 LEONARDO PEDRO DC NASCIMENTO Atendimento :5175610
onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQC Carteira :
Leito : 473 VERMELHO - EXTRA 010 idade :31 Anos
Ct. Inicio : 17/02/2020 00:30 Dt. Fim :17/02/2020 02:00
4 Pré-Cperatorio : 5922 ERATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO
i Pos-Operatério :
e S e R I A TR AT A .53
Procedimento: 0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAOQ / FRATURA-LUXACAC TARSO-METATARSIC
(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia:
s L S T TP ¥ i

SIRURGIAO 13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
Descrigéo Cirurgica : [ — L . ;
DIAGNOSTICO: EXTENSO FERIMENTO PE ESQUERDO COM AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 2 PDE + FRATURA DO CCLC DC 2
MTT ESQ + LESAO GRAVISSIMA DE PARTES MOLES COM PERDA DE SUBSTANCIA
INTERVENCAO: LC + DESBRIDAMENTO +SUTURA + FIXACAO DO 3 MTT COM FIO DE AGO
OPERADOR: GUSTAVO LEAO
19 AUXILIAR:
2¢ AUXILIAR:
3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:
ANESTESISTA: LUAR
ANESTESIA: RAQUI E GERAL

~ELATO DE INTERVENGAC
PACIENTE EM DECUBITC DORSAL
- LAVAGEM INICIAL PARA RETIRADA DE DEBRIS
~ ASSEPSIA+ANTISSEPSIA
~ APUSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
4 OBSERVADO FERIMENTO EXTENSO EM PE ESQUERDO COM LESAO MUITO EXTENSA EM PARTES MOLES EM ANTEPE, F
MEDIAL E RETROPE. AMPUTAGCAO TRAUMATICA DO 2 PDE
5 RE£LIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF A 0,9% 9000 ML
& DES3RIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS .
REDUGAO CRUENTA E OSTEOSSINTESE COM FIO DE AGO DA FRATURA DO 3 MTT E E AMPUTAGAO DO 2 RAIO DO P
ESQUERDC
NOVA LIMPEZA CIRURGICA
7 SUTURA COM NYLON 2-0 E VICRYL 1
8. CURATIVO ¢

Achados CirGrgicos: _ Descrigio Complementar

=
DR(A) : LLimTDNIO DE CARVALHO
CRM : 13625 /

—

&

/
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¥
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES ) Pégina.: 0001
%ﬂ;{ﬂ MV 2000 -  Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 28/02/2020

" Ficha de Cirurgia Descritiva - Hora.....: 22:30

\viso de Cirurgia : 83169 Sala : 0001 SALA 01
_Paciente : 96572 LEOI PEDRO DO NASCIMENTO . Atendimento 1517510
Convénio Atend. : 1 SUS 1 INTERNACAO Carteira :
Leito : 200 ORTO-502-LEITO 004 idade :31 Anos
Dt. Infcio : 28/02/2020 21:30 Dt. Fim :28/02/2020 22:20
d Pré-Cperatorio : MBES OSTEOMIELITE NAQ ESPECIFICADA

4 Pbs-Operatrio : T875
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

'RURGIAO 16863 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

o= ¥ Ry, 1 n 1 T

NECROSE DO COTO DA AMPUTACAQ

DIAGNOSTICO: NECROSE + INFECGAO DE SITIO OPERATORIO

INTERVENGAO: DEBRIDAMENTO + OSTECTOMIA + COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA
OPERADOR: DR FAGNER ATHAYDE b
INSTRUMENTADORA: WILMA 1

ANESTESISTA: DRA. RAFAELA :

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAOD
1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
4 NOTAMOS AREA CRUENTA EXTENSA EM DORSO E REGIAQ PLANTAR DE PE ESQUERDO COM GRANDE AREA DE NECRO
CUTANEA E SUBCUTANEA
= DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS, NOTAMOS ASPECTO NECROTICO EM EPIFISE DISTAL DE 3° METATARS(
6 REALIZADO OSTECTOMIA DE EPIFISE DISTAL DE 3° METATARSO AO NIVEL DE FRATURA PREVIA (APOS RETIRADA DE F
ENVIADO AMOSTRA DE FRAGMENTO OSSEQ E DE TECIDO DE GRANULAGAO PARA CULTURA SEGUIDO DE LIMPEZA
AUSTIVA COM SF 0,9% 3000ML
8. HEMOSTASIA DE VASOS SANGRANTES COM ELETROCAUTERIO
3. APROXIMACAO DE BORDAS DE FERIMENTOS COM DIMINUICAO DE AREA CRUENTA
_10. CURATIVO OCLUSIVO COM "ADAPTIC"
11 PERFUSAO DISTAL DE ARTELHOS REMANESCENTES OK

12. ASR.
Achades Cirurgicos: { Descrigdo Complementar 7 W/‘é 2 ’
B ; = B e e - - T = ms __-- %-—- e =
; If" o ﬁ
: i - -
: ) R(A) : FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

CRM : 16863

! ¥
A
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""" HOSPITAL MIGUEL ARRAES : Pagina.: 0001
b q‘-*_":i:;, MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data.....: 06/03/2020
i -

W5 =¥ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 09:24

wiso de Cirurgia : 63313 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 96572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Atendimento :517510
Sonvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 200 ORTO-502-LEITO 004 Idade :31 Anos
Dt. Inicio : 08/03/2020 07:50 Dt. Fim :06/03/2020 08:10
1 Pré-Operatério : $923 FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO
| Pés-Operatorio : S878 LESAO POR ESMAGAMENTO DE OUTRAS PARTES DO TORNOZELO E DO PE

4 ¢ 5

P imento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULGERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

14501 IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

= : B o T
O it ok ‘? =

DIAGNOSTICO: ESMAGAMENTO DO PE + INFECGAO DE FERIDA + AMPUTAGAO DO 02 RAIO
OPERADOR: IVAN MARCIO

1° AUXILIAR: TIAGO NOGUEIRA

2° AUXILIAR:

3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA:JULIO

ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO
VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS -
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
°0SICAQ DE CAMPOS ESTEREIS i
- UBSERVAMOS DRENAGEM PURULENTA POR FERIDA COM NECROSE CUTANEA EM BORDAS + EXTENSA AREA DE
GRANULAGAO EM DORSO E PLANTAR NO PE ESQUERDO.
5 DESBRIDAMENTO DOS BORDOS DESVITALIZADOS, DE AREA DE NECROSE ENTRE O 01° E 03° METATARSOS , INCLUIND
TENDOES FLEXORES DO 03 PDE #
6. LAVAGEM SF 0,9% , REALIZADA OSTECTOMIA DE BASE DA FALANGE DO 03 PDE
7. OBSERVO SANGRAMENTO DIFUSO , SEM ASPECTO DE AREAS DE NECROSE )
8. CURATIVO COMPRESSIVO COM ADAPTIC
9 OPTO POR NAO TENTAR FIXACAO/APROXIMAGAO INTERMETATARSICA NESTE TEMPO CIRURGICO , DISCUTIREMOS ESE
CONDUTA NO MESMO TEMPO DO ENXERTO CUTANEO

Jii'é'n

Achados Cirdrgicos: . Descrigio Complementar

. &(b ! "(';-- ._ —
@ A0 S,
i ?14;03.’?_90?
]
DR(A) : IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIM2
CRM : 14501

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SUS

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Laudo para solicitssao fe autorizagdo de internagéo

T ISTABELEGIMENTO SOLIGITANTE = 2-CNES

N HOSPITAL MIGUEL ARRAES [ 6431568

3 - ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE - 4-CNES S

' HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 8431569
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

T - Nome do Paciente 8 - N° Prontuario

LEONARDOQ PEDRQO DO NASCIMENTO 8G572

,'?‘_-_C_l@mmmsus 3‘Mmm 10 - RagaCor I T R

708506317461673 | 180911988 5 BT e} || 08-Parda | 0000-Ndo Se Aplica

11 - Nome da Mae ' 12 Telefone e Contato -

|VILMA FERREIRA DE MELO H 8198466685

A3 o RiSportive 14 - Telefone de Contaio

|[FERNANDO ”_

15 - Endereco (Rua, N°, Baimo)

RUA CINCO, 124 - RIO DOCE

1 micipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP -

os...0N [ 20080 [ Pe ]| 53090355

uuno 1'écmco E Jusnmma DA INTERNAGAO

N.Aim

23 - Diagnostico Inicial / Cédigo

24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundéric 28 - CID 10 Causas Associada

;FRATURA DE 0SS0S DO METATARSO ESQUERDO i s923 ‘ W199
| . |+ -
T ko 5o Prooed e - PROCEDIMENTO SOLICITADO 75 - Codigo 5 Procediment
L— PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA JI[ 0415020069
30 - Carater de Alendimenta 31 - Documento az N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/A o
|| oo cNs (JCP - 980016278437533
u tﬂ'ﬂmnom
2 ﬁf»’
— PREENCHEREIW&EWM{ACIDEHTESDUWLEW{\
|38 }Anm:waarﬂmm imjw Hﬂ‘m (ﬁ'{ Lu-m
37 -{ )Acid. Trabaiho Tipico [4Z-CRPJIT Empresa 43 - ] L“_cm
o i e [FoveTe— |
45 - Vinculo com a Previdéncia —
| { ) Empragado { ) Empregador { ) Autbnomo ( ) Desempragado { } Aposantado { ) NBo Segurado
AUTORIZAGAO e
48 - Nome do Profissional Autorizador [47 - cod. Grgio Emissor 52 - N* da Autcrizaco da Internacdc Hospitalar (Al
1 E260000001
48 - Documento 48 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador
( JCNS ( )JCPF || |

|
i |
50 - Data da Autorizacao

-
o

suw.cmwfﬁmw
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P NUCU"D:E MIGQEL ARRAES H\’}IR

vl BOTrRI N

Ng 98 ESTADOD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

[
BLOME: LECNARDO PEDRO DO NASCIMENTO DATA NASC.:
15/09/1988
NOME SOCIAL: ™ ata de Publico: o REG:96572
IDADE:31 SEXO:m DATA DA ADMISSA0:27/03/2020 DATA DA ALTA: 6/4/2020
DIAGNOSTICO:

@  EXTENSC - RIMENTO EM PE ESQUERDO COM AMPUTACAO TRAUMATICA DO 22 PDE + FRATURA DO COLO DO 3 MTT ESQUERDO
|

 TRATAMENTO REALIZADO:
1 [16;’1:2} LC 4+ DC+SU° IRA + FIXACAO COM FIO K

13;'(12 DC + OSTECTC 1A 32 DISTAL 38 MTT + CULTURA (GRANDE AREA DE NECROSE EM DORSO E PLANTAR DE PE)
wda -DC+LC+CL "URA

CIRUAGICA PLASTICS ™M 27/03 (ENXERTO)

e

ORIENTAGOES:

- AGEND. 2 RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS
SEGUN! 1S AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
CURAT! D DIARIO;
REFOR( DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANC NO PSF;
PROCEL R AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA
RETORN2 PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA, SAID/
DE SECR:CAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR.

¥

AR

ESTADO GERAL :

FERIDA OPERATORIA:

MEMEBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE sINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA: Py ‘
AMBULATORIC DE EGRESSO SIM( x ) NAO( ) // o,%gP
DATA DA CONS JLTA AMBULATORIAL: / / o & .‘%ﬂ,
7/ £
¢ Lo
Q oéz-

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

strada da Fazendinha, /N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

"} Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/12/2020 10:40:20
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e o
= I FICHA DE INTERNACAO
Bl " Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 517510
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE . Usuario: JACKELINEEFL
VIIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
L ]
) DADOS DO PACIENTE
Paclente: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Prontuério: 96572
dade: 31a5m 1d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  15/09/1988
'rofissdo ! Escolaridade :
L.G.: 6741901 C.P.F.: 08476880464 Telefone: CEP 53090355
Endereco: RUA CINCO T, 124 - RIO DOCE - OLINDA - PE
QOrigem: INTERNACAO Data e Hora da Internacfo: 16/02/2020 22:27
Cconvénlo: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internaclio: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 010

Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

N-me: R.G.: C.P.F.:
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iefone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

| (Intervengdo cirdrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualqugr outro tipo de exame médico e
fizerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura & o bem estar do paciente.
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i tos clinicos e cirdrgicos
Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma os tratamen Sesksnbobroipd oy
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\ Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

"} Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 07/12/2020 10:40:20
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Em caso de duvidas, 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200247886 Vitima: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000003220

Conta: 000000009260-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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