Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0077749-61.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 82 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 07/12/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO (AUTOR) THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)
Rodrigo Alves Dias (ADVOGADOQ)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

RENATO CAMERINO CARNEIRO LEAL PAES BARRETO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 14 de Julho 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: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo 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.

@

8

@

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010443

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 informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 2
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Estamos aqui para Vocé o
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3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho 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: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15947172
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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
w
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%

Graduagédo: 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 informacgées.

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,

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pé.g. 3
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Boletim de Ocorréncia file.//C: Usersiimv/ infopol-5 0 9/xmlBOEPrevi

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

45 19:00

0 [ ] iy

16/2/20

1 Lgue aconteceu no dia
20
Fato ocorride no enderego: AVENIDA JULES RIMET, 01 - Barro: RIO DOCE

OLINDA/ PERNAMBUGO/BRASIL - CFF: §3040-150
Local de Falo viA PUBLICA

e Pessoa(s) envolvidais) na ocoméncia:
s i NAD IDENTIFICADO | AUTOR \ AGENTE )

ANA PAULA BARBOSA { VITIMA ) 4
LESNARDO PEDRD DO NASCIMENTNG ( VITIMA 3§

Objeto{s) envolvido{s) na ocorréncla:

VEICULD: (Usado na geragdio da ocorréncia) | que astava em posse do(a) Sr{a): LEONARDO PEDROC DO
NASCIMENTNO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANA PAULA BARBOSA [presents ac plantio) - Sexo: Feminine Mis MARIA JOSE DE MELO BARBOSA
Cata de Nascimento 10/8/1979 Netwraldads NAZARE DA MATA / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentcs
S825385/SDS/PE (RG). 08258300440 (CPF) Estaco Civil SOLTEIRO(A) Escolandade 1°, GRAU COMPLETO Frofissio.
EMPREGADO(A) DOMESTICO(A) Teiafones Calularas

Encéraco Residencial RUA CINCO, 185 - CEP: 55000-000 - Balrre: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (nio presente ac plantiio) - Sexa Masculine Natursidade NAO INFORMADO /
FERNAMBUCO /' BRASIL

§741901/SDS/PE (RG) Frofissio MOTORISTA Telelones Calulares
- 985102808
% - 84666852

Encereqo Residencal. RUA CINCO, 195 - GEP: 55000-000 - Bairre: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCD/BRASIL

I of 2 2R/0620

Num. 74046838 - Pag. 5




Boletim de Ocormincia file:/VC:Users/imv/ anfopol-3.0, %xml/BOEPrEY)

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propnedade dofa) Sria) LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO, gue estava em posse
dojal Srla) LEONARDO PEDRO DD NASCIMENTNOD

CategoraMarca/Modalo MOTOCICLETA'HONDA(NXR 180 BROS Obeto aprsandds Mo

Cor AZUL - Quanbdade (UMIDADE MAO INFORMADA)

Flaca QYETETS (FERNAMBUCOMLINDA)
Ara Fabncacdo/Models 20192020 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

08 NOTICIANTES VIERAM REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AC QUAL FORAM VITIMAS QUANDO NA
DATA E LOCAL ACIMA TRAFEGAVAM NA MOTO ACIMA QUALIFICADA LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO
COMO CONDUTOR E ANA PAULA BARBOSA MO 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 NASGIMENTNO
(VITIMA)

B.0. registrado por:
(Liberado em 28/06/202

LEITE - Matficula: 2211988

L1

20f2 280620
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n" 2020APH000299 Div. Op.

Com fulero no art. 5" XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo 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 & 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 volia das 18:31 hs, no enderego: AV BRASIL. XXX, RIO
DOCE OLINDA-PE, referente a um{a) COLISAQ ENTRFE VEICULOS. envalvendo MOTO
RETIRADA DO LOCAL; PRISMA, PRATA, PDJ 3801 PE: UP, BRANCO, PDL 6305 PE;,
nofa) qual fora vitimadoda) ofa) Sri*) LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO, inscrito
sob 0 CPF n® 084.768.804-64 ¢ Registro Geral ® 6741901, atendidof(a) pela Umdade Tatica de

Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada peloia)
SGT BM 704084-9 CLAUDIO LEANDRO. Foi transportadofa) para o HOSPITAL
- MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® $17504. Ficou aos cuidados do
=+ médico DANILO VASCONCELOS. registro 18126, Os registros desta Certidio foram

extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

g

Pusigiio em NAOT 2020
4 pude v idwde deta crrtiddo deve er confirmuly atvaves do pertal do Carpe de Bambeiros, no vite
ket vew, ol pe.gov be! | cowsuliar peatacols 5 2020APHBOI

Av. Judo de Barros, 399 - Boa Vists - Recife/PE - CEP 50050180
Fone: (81} 3182-9126 / UNPI: 00.358, 773000 -44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03220
CONTA: 000000009260-2

Nr. da Autenticacdo 9C2ED3396151352D
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o ﬁbER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pgrly Mk eakl 3l mCimErTioL, eSO P s mw#m R SR ST fORELD SUPEWE, Ce LT OOk MmO F{-CRLTES

Cantral da Aandimentn j consltas wﬁ-muw-m.mmhﬂm
mmi-urm& 1586 | Dutras repides: 0800 022 12 04

NMWIMIIMFMﬂMNI | SAL (para defichentes sudithe o de lsa) D800 022 1208 | Cemral Cunidone: 0800 021 91 35

-

|NFORMACOES IMPORTANTES ‘1

3 preeachimento Jeste Formuldtic & pane integrante do process de guideglo de yinitre, confarme edsbelecs a Circular numers 445(12
giupenivel no endereco sletrdnico

bt f fwwd susep. gow b/ BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPHFTIPO=18C00IG0-29636

A Crpeudpr SUSER' né 84512, que trata da pravengle & lavagem de diaheiro no metcato wrjuradon, geterming que todas e Leguradarsi B0 pbrigatas
& Comsiitue cadastin das periaas efvolvides no pagamenta de danizsgles Exte codastro deve corter aldm dok docamentas de identificacio
seaionl, rformagBes acercs da profissho v da faa de rends mensal, alem da reasective documentaglo comprobatatia

A recisa em fomacer 4 nlormaghes de protiusko v senda, Asite formulina, 135 impede o pagemento da indenizacho da Segurs DFVIT, contuds, por
determinaclo da referida Crrrular, et recusa & passivel de comunicagdo ao COAF!

b gumpmntinolngis ol BapRod PRVADDS = SUSTR Awoks REFRONSEVEL PLLL CONTROLE £ FECALIAG LD BOS MEACADDS DF ARELRD, rarniNCIL FRIVADS
o ABERTA, CAPITALIAL LD | BLSMIGURD. Comsisn 0 CONTROLE D ATIWOADES FinANCEIRAS = CDAF, dacho WTTGRANTE D& LSTRUTLRG DO A IS TIRD DA
FAZENDA, TOM FOS FINALIDADE CIECTAINAR, APLILAR FENAL ADMIRIETHATIVAS, RECEREN, FLAMIMAR E IDINTIFICAN 43 oCONRENCIAS SUMPEITAS OF AT IVIDADES
i L HiCITAS PATVIETAS N LEI KPRLELEIE

N

— —- P —
— —

L4 '

ﬁ. na gualidade de Proturador [a) [ imtermedidrio (a) do Beneficidtio

- . ?:l;murltﬂh! na CFF wob o NM‘!E ’
do sintytro de DPVAT coberturs Eé é ’éd jzu 2 da 'i'mm/ﬂl‘/ﬂj?m @'MHMMJJ&

inscrite [a) no CPF sab o HML/({ _eonforme determinagio da Circular Susep #45/13:

macrite (8] no CPFICNP

T, £

Dectaro Profisido Henda: & ApreLento of documentdd comprobatéries
mlﬂum informar
l o = e - -
r == —

Oeclarg ainda, sob 38 panss 43 10 @ para fing de prova de prsidacis junto 8 Segurasdora Uider-OFVAT, rekidir ne enderego sbaig, aveands 3 cdpla

Ao comprovents ds reudéncs ¢o enderege iigrmads. Estos chente de que s faluidade da presents geraragho implicark na sanghe penal privisa
no . 199 do Cadigo Pensl.

S 7 IR LAV Tk GRS LI TE ""’"":mf"‘?)’ 7 £.72
o g GRS ALLULTA s Jf @ 63 49 P27

e B or 122078
Lml.mcéf//é’/f j dpf e DE ,? 474

Assinatura do Declarante
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I"h- i, CELTAOG
|- == WOSMTAL

- iﬂlB HOSPITAL MIGUEL ARRAES é

l 1} IMIE

Atendimento: 517504 Senha da Classificacho: Si s
|Data e Hora: 16/02/2020 20:39

-
- —
/ Paciente: 86572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Sexo: MASCULIND I
Nome Social:
| Data do Nascimento: 15/08/1588  |dade: 31 anos Convenio:; 2 BUS - EXTERNC / URGENCIA
| Nome da Mae:: VILMA FERREIRA DE MELO Nome do Pai: JOSE PEDRC DO NASCIMENTO
| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
| Enderego: RUA CINCO - 124 Bailmro: RO DOCE
Cidade/UF: OLINDA PE Usuarioc Atendimento: WESLEYFS
| Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro;
\Observagio: B
( RESUMO DE TRATAMENTC s
Peso. Altura. Temparatum; Homa__ L&/ 2>
( Queixa Principal _ N
| o n o' fo gliny auels o assse  Andifa do inodoe o K5
: Lol W9 _"'H-"""""_EJ'- M_—-.M‘. " @:—-., ' I h o
e
Exame Fisico J
| i (T Gl L somsede b Eeproec -
| T S AL : T S = -
\‘_ __,ﬁ‘r_, - F - L
o f
; 2 | = -
, gt #‘I%_ . SR gy St e,
€ & = s p
. 2 :
. /:mm-lc;cﬂdF
. | = /:_.-L ‘15-4.- C? C'
| = A (e 2 H&MM‘{\-M‘F: f(wm Fase
o Daniia Lalos
‘ - - 1
Lo §)
[=
!
l\uunm.mhm
Dﬂdﬂo‘.{ ]Enﬂnll!hldolum { } Residéncia
{ } Transferido: Para Sgnha,
« | ) Encaminhado ao setor de internagiio

Num. 74046838 - P4g. 13




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Resumo da Classificagdio de Risco - Protocolo _ PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Datd & hora retirada da senha: 1602/2020 20:20

Nome Paclents: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO '
Céd. Pacients: o !
Data de Nascimento: 15/09/1988 _/ | { 1 A/ \
Saxo: Masculing | A4 L%

idade: i Y S =~
Senha: 0036 i fj’
Convénio: 2- 5US . EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: sivsos  [HEEREENR v

SAME:

_,-—..
F
\
-~

A

* 160272020 20:30 - 16/02/2020 20:43 \-¢.
KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153489 - : ENFERMEIRO(A) - et
Prordade: EMERGENGIAVERMELNO ©~ = T T e e e
o [ < <VELHO
L]
. QueaPrincipal:  TRAZIDO PELOS BOMBEIROS
. VITIMA DE ATROPELAMENTO
i ESCORIAGOES + DOR + FERIMENMTO EM MIE
** Midicamento(s): NAO FAZ USO
. Otservagiio: NEGA DM HAS E OU ALERGIAS

Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador(es) - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAD COMPRESSIVEL
Espaciaiidade; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sirgis Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 1241.00 BPM o
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 RPM }
- GLICOSE: 142.00 MG/DL — 5
- PLA. SISTOLICA: 159.00 MMHG %‘_
- PA.DISTOLICA: 76.00 MMHG o
- PESO: 122.00 KG L
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

Acolhido(a) por: KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469 - : ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 18/02/2020 20:43 :
Sistema da Acothimenta com Classificaclo de Risco Pagina 1 de 1

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pég. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012514445485500000072576960
= Numero do documento: 21012514445485500000072576960




SUS Laudo para solicitasdo {e autorizagdo de internagao

0O ESTABELECIMENTO
35 TABELEGIMENTO SOLIGITANTE =Tk —— 21 E— =

. m&mm ; 8431589

| 1 - ESTABELECMENTO EXECUTANTE — = = T SRESRRee e
{ HOBPITAL MIGUEL ARRAES | 5431868

l | LS - 3

IDENTIFICACRD DO PACIENTE

[T T 3 Taces e o B T I
| LEONARDO PEDRC DO NASCIMENTO _ 20572

| 7 - Eariio Nacomw 53 SUS A_M ; R T e
mmﬂmm | iscaMess | 0000 - Nic Se Aplica

11 Nome e Mie i CH (o ) : _li-Twelona oe Comais
VILMA FERREIRA DE MELO | 8198405885

13 Mome Responsdvel = 14 Tewiowde ontale
| FERNANDO 1

Bt e e - | Sa———
| 18- Endereco (Fuun, " Bar] i s
i RUA CINCO, 124 - RID DOCE
52000388

2  CORICTs et ki l- T = = = __ ____
23 - Dingnosios Incial | Codigo —= _ 24-Ci0 10 Precipsl 35 - CID 10 Secundino 28 - CID 10 Causas Asscciacs
|FRATURA DE OSS0S DO METATARSO ESQUERDO s923 : Wioe [

l
I 18
- " — L7 E—— =
) | AT CRPT Epreas | @3 TNAE | Emoresa | las - cBOR
38 pAsg Trabole Tageo || ‘ "
4t \-ﬂﬂm.lnﬂﬂ'nll'm_ - = — = NE
i { ') Empragace i | Empregader { ) Aushnomg { ) Dessvmpragadc [ ) Aposarimcs { ) Mo Segursdo
' | %0 Nomeoo Profsscnal Autriasdor = (47 - Cod. Grpio Emimscr 52 - N* 0 Atorzacho oe Imemache Haspitaier A
E260000001
48 Uoaments 4. 3 50 Documents [CNG/CPF) oo Profescrs Aurasses |
{icus ¢ cpF || .
et )
50 - Cats oa Avioreacso IH w-mmmhm c;prm i
| lﬁ-'# |
5 T el _ ] 7 JL“""'
F
. | /‘I Codigo do Laudo: 517504
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pag. 15




8 FICHA DE INTERNACAO

) Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 517510
S T Jaguaribe - Paulista - PE . Usukria: JACKELIMEEFL
ViiGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
-

DADOS DO PACIENTE
*aclente: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Prontudrio: 96572 |
dade: 31a5m 1d Saxo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 15/09/1988 |
'rofiesdo : Escolaridade : |
LG.: 6741901 C.P.F.: 0B476880464 Tatefona: CEP 53030355 |
Endereca: RUA CINCO " ,124 - RIO DOCE - OLINDA - PE

Dados da Internaclo
Origem: INTERMACAO Data & Hora da InternagBo:  16/02/2020 22:37
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Jnidade Internaglo: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Laito: VERMELHO - EXTRA D10
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL
e R.G.: C.P.F.:
- SETECO - N
lsfone: Cldade: Estado civil :
C A DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
Jata da Alta: J AN g e DA iore dn AlR: ~ ~. }

: Motivo: E:]MeIMrm ij&u :I'I’ransfuincin L___plhitn Dvﬁao

' Condigies de Alta: __ - o > =

- - nostico Principal.....: G e % Ll o ana s T o 2 <
. .l
" 'agnéstico Secundério01.:
‘lgl‘lé-lﬂ"tﬂ SecundarioD.:
scedimento......: AR P - % 3 - ——
5 i - e T T N T - - i
oy -~ B T T _— i
- P '.;r Ll
Z 2 Médico e CRM: .
] 'f? A
s -\';";.- 'qﬁ-' o t : e
Vg i ¥ -' LY.L
Bl L«&r 1\;‘, "> N
| Responsével pela natura e R D\ aie
: TERMO DE RESPONSABILIDADE c

ringicos

Autorizo a internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como of tratamentos clinicos & d

: { Intervenglo cirirgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e labaratarial) que 52
firarem nacessérios para o diagndstico, tratamento, cura & o bam estar do paciente.

! Ay ] S
| = i A o =3 -
|Er-n-.-.__. dg_-.__h._.ﬁ’ “—’_.L,‘JL-L._J \_./ i ,:_-' -.l_-_-o-‘,_,f" o -"ir' W

N ~ [ 5

[ L4 0 - ..._:j
Assinatura ¢ RG do pacients ou DesSS0a responsivel

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pég 16




IMIP

Pf q‘nmmﬁ .2 *"-'il{:i..l&l ARRAES

RESUMO DE ALTA HOSPI TALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: LEO' ARDO PEDRO DO NASCIMENTO DATA NASC.:
15/09/1988
NOME SOC!. L; REG:96572
IDADE:31  SEXO:m DATA DA ADMISSAC:27/03/2020  DATA DA ALTA: 6/4/2020
/ : WO
STy pe /< s S
iprY B adia
DIAGNOSTICO  Z 7 ﬁﬁ'ﬁf}\;n onoR®

®  ENTENSC  AUMENTO EM PE ESQUERDO COM AMPUTACAD TRAUMATICA DO 2% FOE + FRATURA DO CCRO Do T WY ESQUERDO

TRATAMENTO ~EALIZADO:
(GO LE + DC + S1 A « FidACAD COM FOx

R02 DC » OSTECT A 37 DNSTAL 3% MTT + CLLTURA {GRANDE ARES DE NECROSE FM DORSO £ PLANTAR Df PE)
6N~ D # LL = ( L]

CIRURGICA PLAST {27083 [ENXERTD)

P AGENT | AETORNO AQ AMBLILATORIO DE OR? OPEDIA (SETOR DE AM BULATORIOS, NO TERREQ DAS
SEGUNI 5 AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS. +  ARPL A PO A &n"-hu .

<+ CURATI 1 DIARIC:

P REFOR( DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANG NO P5F;

+ PROCEL W 40 SERVICD SOCIAL (2% ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA

= RETORN ) PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD Na FERIDA, SAiD,

ESTADO GERAL
FERIDA OPERA ORIA:

MEMBRO ACO' 1ETIDO COM BOA PERFUSAQ PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM ' FICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA A/ IS ALTA: "
AMBULATORIC DE EGRESSO  SIM( x i NAO({ )
DATA DA CON* ILTA AMBULATORIAL: /7 -
» 1&
mﬂ"f“’::“

(ot
%:*9.

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRV

Estrada da Fazendinha, 5/N, laguaribe, CEP: $3400-000, Paulista - PE

Num. 74046838 - Pag. 17



DIAGNSSTICO, "3 — ¢ T REG:__u8 -
DATA DE INTERNAMENTOD: /  J = 5! DATADAALTA: L, / "/ ~ -

;

/. CURATRNGS SuapLEs: - ==
f Imtﬁmmmﬁmmmsmmmmns; .

OPERATORIAS
{ INROUusaAgr p mammummauﬂulmsmmanu
[ JEVITAR EFMFB&CEATEOMADMUMTMU: a
{ JANDARE mufmmmm .
fl' by --";'- Llsdliy v il - e § L s L P
\_‘\‘-_ j;"’
/F-- s . r - - "\.
) / A TVDS ESPECIALS: '
[l YeA2e com PBHATUHE!:AD”HC};
._mam -
{7 HHDROGEL; i
g JOUMOS:_uiconi . oy ph TEIEr—. =
= . i t_ nl.li.] L -rr}n' i ’
N ] W S
g"‘P A EMERGENCIA DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES CASO: o

| {”JPOR ABDOMINAL QUE NAD MELHORA COM AS MEDICACDES;
| 7 ]MOMITOS PERSISTENTES;
| )FEBRE PERSISTENTE;
t:/[yﬂnmn:moum“mcmmrmmm
JSE APRESENTAR TOSSE, NAUSEA, DIFICULDADE EM RESPIRAR:
[ JOUTROS:

.. ,. :'f“ : L
/" ORIENTAGDES COM OSTOMIAS: N
|| )ESVAZIAR CONTEUDO DE 6/6H OU CONFORME NECESSIDADE:

|1 JLAVAR COM AGUA E SABAO NEUTRO;
[ JTROCAR BOLSA A CADA 7 DIAS OU CONFORME NECESSIDADE.

F il ] g 9
ORIENTACDES COM SONDA NASO ENTERAL:

. | MHIGIENIZACAO DO NARRZ E DA FIXACAD CONFORME NECESSIDADE:
|| [ JLAVAR COM 10ML DE AGUA DEPOIS DE CADA DIETA:
WL }mmamzmnmmwmpmmmmmmmmm;

Num. 74046838 - P4g. 18




o . L -, .fﬂ HOSPITAL GESTAD

EVOLUGAO cLiNica
NOME: LEONARDO PEDRO DO MNASCIMENTOD DATA DE NASC.: 15/09/1988
NOME 50CIAL: REGISTRO: 96572
SETOR: ... ¥ ENFERMARIA: 5 -~ - 04 LEITO:
_ DATA/HORA | - TRAUMATOLOGIA g
| 16/02/2020

MIE EXPOSICAO OSSEA + LACERAGAO EM 2% 3¢ 42 pDD £
EXAMES DE IMAGEM: FX EXPOSTA EM 234 ¢ PDD E

i
imsﬁmmmmmmnm
;'
|

|
.‘ ]Hlmmmmnmnnumlu = N

f=n CONDUTA: AO BLOCO CIRURGICO

— A o2 {20720 537:¢0k. - oA

=== Qﬂ”‘(.-ib;‘\-"h_-_-, S A 3TN A yane [ 4=
p— T?:.&L&_.Lzriak.-éhba + \-vsgas Cawn Mo e

5 U 1 =,
L ot selimsa s (YA —oo— 2 AT
! ~ £ i
[_‘_______T_- 9 [;‘:r-..-? <3 Qun Lo 4 AMPuxnwg e > AN-©
S L2 SA g‘hﬁ‘-—-‘\',gStm Ao D AT~
L) —
= I X TS B A oAt g ~
¥ e |
I ) Mﬂlﬁ{;
= l S oS
e Po @&
I T
R S L= :B..W_,.
NN — p
R r : 71t
| -
ST s e =" ¥
s [ = AT T e
| by T = L
LS e - S P —~ &b
i/ H./_'W': f'!.-

Num. 74046838 - Pag. 19




i, HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pégina.: 0001
e MV 2000 - Sistama de Cenfro Cinirgico e Obstétrico Deta .. 2T/03/20
*“ \wa. . Ficha de Cirurgia Descritva ™ Hora.._: 10:45
Mol da Gl Benerition” - 0
Aviso de Cirurgia : 83797 Sala . 0005 SALA 05
Pacienle : 58572 LEONARDO PEDRC DO NASCIMENTD Atendimento :517510
Comeénio Atend. - 1 SUS - INTERNACAD Carteira
Leito - 200 ORTO-502-LEITO 004 idade 31 Anos
Ot Inicio : 270372020 10:08 Dt Fim : 27/03/2020 10:36
Cid Pri-Cperaidrio . LOOB OUTRAS AFECCOES ATROFICAS DA PELE

Cid Pos-Operatério - LEOE QUTRAS AFECCOES ATROFICAS DA PELE

Procedimento: (401020020 ENXERTD DERMO-ERPIDERMICD (PRINCIPAL)
Wl Convénio. 001 SUS - INTERNACAQ
BT
C e e R e e . S N R T S
. Descrigho Cinirgica: i T i =il
ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA EM PERNA ESQUERDA
RETIRADA DE PELE EM PERNA ESOUERDA COM FACA DE BLAIR
HEMOSTASIA COM ADRENALINA E SF 4:500000
APOSICAD DO ENXERTO EM DORSO DE PE ESQUERDC
FIXACAD COM NYLON 4-0
CURATIVO COM ADAPTIC
Achados Cinirglcos: Dascriglo Complementar
X =TT ==t e R 0 T
e R
" oy Y :'m -
N
DR(A) . RAFAEL WANDERLEY DE ALBUGUERQUI
CRM : 15188
L i T

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 74046838 - Pag. 20




SSIN osPrraL mIGUEL ARRAES

ol 08 : Pégina . 0001
SRS MV 2000-  Sistarms de Centro Cirlirgico e Obstéirico Data.... 25/02:2020
14ii4 Ficha de Cirurgia Descritiva = Hora.... 10:?: o

- e
wﬁl-. :
Sviso de Cirurgia - 83108 Sala

: 0003 SALA 03

. Paciente ' 98572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Atendimanio *517510
Sonvénio Alend. © 1 S5US - INTERNAGAD Carteira ;
Leito ; 200 ORTO-502-LEITO 004 ldade 31 Anoe
Dt Inicio : 2502/2020 08:00 Ot Fim : 26/02/2020 0845
d Pre-Operattnic « 5913 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE
d Pos-Operatdnio - 5913 FERIMENTO DE OUTRAS FARTES DO PE
rocadimento; 0415040035 DEBRIDAMENTD DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIP,
Convénio: 001 S5US - INTERNACAD
Anestesia:

17430 RODRIGO DE AMORIM SILVA
AN ESISTA 18818 LUAR DE OLIVEIRA SILVA
s o prls L -
Descriglo Clnirgica

. CIRURGIA: LIMPEZA+DEBRIDAMENTO CIRURGICO + COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA + CURATIVO COM ADAFTIC
*  CiRURGIAD: DR. RODRIGD AMORIM

1* AUXILIO: DR. LUIZ ROGERIO GOMES
- ANESTESISTA: DRA. LUAR OLIVEIRA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

' PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE. o
3 APOSICAD CAMPOS ESTEREIS
4. ACESSO VIA INCISAD PREVIA EM DORSO. FAGE PLANTAR E ZONA INTERDIGITAL DE 1° E 2° PDE. SENDO VERIFICADA
. MRENAGEM DE SECRECAO HEMATOPURULENTA
DEB EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + REVISAQ DE HEMOSTASIA
"~ TOLETA DE PARTES MOLES PARA CULTURA
MPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8% - 3 LITROS
& _ JRATIVO ESTERIL COM ADAPTIC (IMPOSSIBILITADA A APROXIMACAD DE BORDAS DE FERIDA APGS EXTENSA AREA
DEBRIDADA)
2 DBSERVADA BOA PERFUSAD DISTAL '

Achados Cirurgicos:  Descrigho scrig w ; ¢ -,m:-r'.i"}wf::;
e et
Z DR{A) : RODRIGD DE AMORIM SILVA

- CRM : 17438

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

.a4: - Pag. 21
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g P 'NAMBU{}[]-:_,:i MiGuE: ARRAES -. H\HP

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

" e

NOME: LEC". ARDO PEDRO DO NASCIMENTO DATA NASC.: .

15/09/1988 !

NOME SOCi.«L: '~ 1ta 42 Sublic REG:56572 l

IDADE31  SEXO:m DATA DA ADMISSAD:27/03/2020  DATADAALTA: 6/4/2020 |

& i
|

DIAGNGSTICO |

& EXTENSC . EMENTO EM PE ESQUERDO COM AMPUTACAD TRAUMATICA [0 26 BOE - FRATURA DO COLD DO § MTT COUERDD

TRATAMENTO REALIZADO:
ASPLLC + DC» 50 [RA » FMACAD COM FID i

18/00 DL = OSTECTT  1ia 39 (MSTAL 3% MTT « CULTURA (GRANDE AREA DF NECROSE EM DORSO £ PLANTAR DE i |
O8/03=0C+LC+CL URA

CIRGRGICA PLASTIC, 4 27,03 [ENXERTO)

:'mmn;ﬁ[s:

Tt AGEND- 1 RETDRNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED DAS
SEGUINI 5 AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS

* CURAT D DIARIO:
REFORL DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANC NO PSF:
PROCEC R AD SERVICO SOCIAL (2¢ ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA
RETORN, 3 PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA SAID,
DE SECRICAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR,

EXAME FISICO.

ESTADO GERAL

FERIDA OPERATORIA:

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAQ PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

FAEA)

PROGRAMA APOS ALTA: 1
AMBULATORIC DEEGRESSO  SIM(x)  NAO{ ) i e
DATA DA CONS JLTA AMBULATORIAL: ___ / __ / A ‘?..,.%e
i Ny
s thq-*
b ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

Num. 74046838 - Pag. 22




HOSPITAL MIGUEL ARRAES ) ' Pagine.. 0001
: MV 2000 -  Sistema de Centro Cirigico & Obstétrico Data...: 1T/C272020
.-, Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 02:20

wiso de Cirurgla - 52061 Sala . 0002 SALADZ
Pacients | 36572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Atendimania :517510
Janvanio Atend. | 1 SUS - INTERNACAD Carsire
Laito - 473 VERMELHO - EXTRA 010 Idade 2 Ancs
Ot inicio : 1702/2020 0030 Db Fim 0170022020 02:00
! Pré-Coeratbrio : 5622 FRATURA DE QUTROS 05505 DO TARSO
| Pas-Opersiono :
LR R R S S TR TR S8
Procedimento. 3408050712 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAC / FRATURA-LUXAGAC TARSD-METATARSICA
(PRINCIPAL)
Convénio: D01 5US - INTERNACAQ
Aneslesia
£ SRR : BRI
CIRURGIAD
Desericdo Cirirglca

SAGNASTICO: EXTENSO FERIMENTO PE ESQUERDO COM AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 2 PDE + FRATURA DO CCLO DO 2
MTT ESQ + LESAD GRAVISSIMA DE PARTES MOLES COM PERDA DE SUBSTANCIA

y INTERVENGAO: LG + DESBRIDAMENTC +SUTURA + FIXACAD DO 3 MTT COM Fi0 DE AGO
s OPERADOR. GUSTAVO LEAD
12 AUXILIAR:
. 2" AUXILEAR:
"3 AUXILIAR:
- INSTRJUMENTALOR:

ANESTESISTA. LUAR
ANESTESIA: RAQU| E GERAL

~E_ATD DE INTERVENGAD

PACIENTE EM DECUBITS DORSAL
LAVACEM INICIAL PARA RETIRADA OE DEBRIS
# SeAD nﬁl‘g; CIRURGICOS ESTEREIS

APUSY DE I I
4 oaseﬂ?f‘:gn FERIMENTO EXTENSC EM PE ESQUERDO COM LESAD MUITD EXTENSA EM PARTES MOLES EM ANTEPE, F
MEDIAL E RETROPE. AMPUTAGAD TRAUMATICA DO 2 PDE
5 REZLIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXALSTIVA COM SF A 0,8% 5000 ML
8. DES3RIDAMENTC DE TECIDOS DESVITALIZADOS X
REDUCAD CRUENTA E OSTEQSSINTESE COM FIO DE AGO DAFRATURADOIMTTEE MPU‘!‘A.CED DO 2 RAIC DO PE
ESQUERDO
NOWVA LIMPEZA CIRURGICA
7 SUTURA COM NYLON 2-0 E VICRYL 1

B CURATIVD
Achados Cirarglcos: Doscrighc Complementar
y £
£=
gL
i
DRA) Wi KaTonIo DE cﬁ;tw.ﬁo
CRM : 13625 f
IFI
] HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCLR

= o - Num. 74046838 - Pag. 23
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES

: Pagina.: 0001
e MV 2000 - ShhmadaﬂwmnCWrnmtﬂbMim
i iy : Dmta... : 28/02/2020
- ..___H_\-_—i‘,g‘ Fﬂl&ﬂﬁmm - HOI‘I.....:ZZ.EQ
\wisc de Cirurgla ‘83189 Sals - D001 SALA O
Pacients ' p8572 LEOT@OPEQRODOWEIH’ENTO p Atendimento ;517510
Convénio Atend . 1 SUS TINTERNACAC Carteira -
Leito * 200 ORTO-502-LEITO 004 ldade 31 Anss
Dt Injcio ; 28/02/2020 2130 Dt Fim ‘28022020 2220
¢ Pre-Cperatorio . MBSE OSTEOMIELITE NAD ESPECIFICADA,
4 Pos-Operatdrio - TETS NECROSE DO COTO DA AMPUTACAD
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Convanio: 001 SUS - INTERNACAD

_ =t s Lt _'_i_:"‘;
Descricho Cirtrgica: et e RN S S il SRR
DIAGNOSTICO: NECROSE + NFECCAO DE SITIO OPERATORIO

INTERVENCAO: DEBRIDAMENTO + A+ COLETA DE MATERIAL PARA CUULTURA

OPERADOR. DR FAGNER ATHAYDE L

INSTRUMENTADORA: WILMA i

ANESTESISTA: DRA. RAFAELA
ANESTESIA: RAGUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAOD

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL 508 RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

3. APCSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

*4 NOTAMOS AREA CRUENTA EXTENSA EM DORSO E REGIAD PLANTAR DE Pg ESQUERDO COM GRANDE AREA DE NECRO
. CUTANEA E SUBCUTANEA
5 DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS, NOTAMOS ASPECTO NECROTICO EM EPIFISE DISTAL DE % METATARS(
8 REALIZADO OSTECTOMIA DE EPIFISE DISTAL DE 3* METATARSO AO NIVEL DE FRATURA PREVIA (APOS RETIRADA DE Fir
ENVIADO AMOSTRA DE FRAGMENTO OSSEO E DE TECIDO DE GRANULACAD PARA CULTURA SEGUIDO DE LIMPEZA

ELETROCALITERIO
7. APROXIMACAO DE BORDAS DE FERIMENTOS COM DIMINUICAO DE AREA CRUENTA
10, CURATIVO OCLUSIVO COM *ADAPTIC"

.. -1 PERFUSAO DISTAL DE ARTELHOS REMANESCENTES OK

12 ASR
4 Ve
Achacgos CirGrgicos: i mem ; ” ; ",/'J . .
o — S —— ——— —— e e . S — L P S r- gl L ==t =
v.@*ﬁd“
il
: BR(A) : FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

o Num. 74046838 - Pag. 24
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- E,% HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégma.. 0001
. = S0 MV 2000 - Sasurnndammmmgmuom
L Data....: D6/032020
‘*\
- g Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...: 024
2= i
visa de Cirurgia - 83313 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : BB5T2 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Atendimento :517510
~onwlinio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Caneira -
Leito - 200 ORTC-502-LEITO 004 idmde 31 Anos
Dt Inicio : DB/DW2020 07:50 Dr. Fim :08/03/2020 09:10
1 Pré-Operstbrio . 5923 FRATURA DE 0SS08 DO METATARSO
| Pés-Operatorio © S478 LESAO POR ESMAGAMENTO DE OUTRAS PARTES DO TORNOZELO E DO PE
ST ' s
Procediments: 0415040035 DEBRIDAMENTOD DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ

.-Anestesia: 08 RAQUI ANESTESIA

_ _RGIAD 14501 VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

DIAGNASTICO: ESMAGAMENTO DO PE +mFEccA0nemmm+WA¢Aomnzmo
CPERADOR: IVAN MARCIO
1* AUXILIAR: TIAGO NOGUEIRA
2° AUXILIAR,
3 AUXILIAR:
-  INSTRUMENTADOR:
<+ ANESTESISTAJULIO
ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENCAD
ViA DE ACESSD - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS -
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADC- CURATIVOS

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
7 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
20SICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
. JBSERVAMOS DRENAGEM PURULENTA POR FERIDA COM NECROSE CUTANEA EM BORDAS + EXTENSA AREA DE
GRANULAGAD EM DORSD E PLANTAR NO PE ESQUERDO
5. DESERIDAMENTO DOS BORDOS DESVITALIZADOS, DE AREA DE NECROSE ENTRE O 01° E 03* METATARSOS | INCLUIND
TENDCES FLEXORES DO 03 PDE _
8 LAVAGEM SF 0,8% , REALIZADA OSTECTOMIA DE BASE DA FALANGE DO 03 PDE
7. OBSERVO SANGRAMENTO DIFUSO . SEM ASPECTO DE AREAS DE NECROSE _
v 8 CURATIVO COMPRESSIVO COM ADAPTIC
8. OPTO POR NAD Emwﬂmmwm INTERMETATARSICA NESTE TEMPO CIRURGICO , DISCUTIREMQS ESS
CONDUTA NO MESMO TE DO ENXERTO CUTANEQ

Achados Cirirgices: Descrigio Complementar Yy

DR{A) © VAN MARCIO GUEDEB FERREIRA DE LiM#
CRM : 14501

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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| RELATCFHID MEDICO PA:Ri .MI"ALMGEG DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU P&RCIALJ

-
DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

mnmm !‘/ / r }r -nniimma?u?}mﬁr N

, m:mmmm

i J F{ffﬁﬁpﬁ [‘fﬂ(, ﬁ: S o painTe
Lgsa“.muum nul.l:lm

f L;T /A A rdq, (~La/t '““M '11(
iw—rhr)u, f"‘_f&"-’\mia ihﬂttn. #«Mff« ¢/

o TR I WE L€ mamkioiie

(ar TesvndT. (ol DEwle RiaLr Zsbe f'lr:m.e;,ﬁr'ﬁf"z

Iu__:»f.{__'_‘f»ﬂ_ r'il-lg‘r f:rT.{' P' FFHF{?K&.

| ALTA MEDICAT }{jm [ 1 NAD ‘E R S = 3 )
Mt ol s Stel £ Ral s 8
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? | (s ([ fjuio

CAS0 POSITIVO DESCREVER:

. COM RELACAQ A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
| | AMVALIDEZ € TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DIE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA DU DE CURA ATRAVES D

TRMENTC
.ﬁmmmemmm OU SEJA NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAD SIGNIFIGATIVA OU DE CURA

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

i SEGMENTO ANATOMICD OU ORGAD AFETADO N
i | éfwﬁ. ni‘_ﬂ_ ,{/‘-f.pdn £ Luly Ta (rr s

"l bhewd Oedic MageTaliiew), (7
[_:*riftl, (Lati(acis hrl.'\.

. ] I r’J .
O ; t}:‘ : | T L sy
As-glanﬁ.pummanrrmmnmue 0>
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200247886 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO PEDRO DO Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
NASCIMENTO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE 3° METATARSO ESQUERDO.
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE 20, 30 E 40 DEDOS DO PE ESQUERDO.
AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO/FIOS K -3 METATARSO/ REGULARIZAGAO DO COTO -20 DEDO DO PE
ESQUERDO. ALTA.
P 5/7/8/9/11/12/13.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DE PE ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: **130320**
@ P 14.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i[r)}:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 47,5 % R$ 6.412,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pég. 29




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200247886 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO PEDRO DO Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
NASCIMENTO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE 3° METATARSO ESQUERDO.
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE 20, 30 E 40 DEDOS DO PE ESQUERDO.
AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terap&uticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO/FIOS K -3° METATARSO/ REGULARIZAGAO DO COTO -2° DEDO DO PE
ESQUERDO. ALTA.
P 5/7/8/9/11/12/13.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 2 DEDO DO PE ESQUERDO E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P 14.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i;:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 47,5 % R$ 6.412,50
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pég. 30




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200247886 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO PEDRO DO Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
NASCIMENTO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DE 3° METATARSO ESQUERDO.
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE 29, 3° E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO.
AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO/FIOS K -3° METATARSO/ REGULARIZACAO DO COTO -2° DEDO DO PE
ESQUERDO. ALTA.
P 5/7/8/9/11/12/13.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @ P 14.
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) 8§ 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Dedos do pé-Perda anat6mica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 35 % R$ 4.725,00
. 3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pég. 31




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200247886 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEONARDO PEDRO DO Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
NASCIMENTO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE 3° METATARSO ESQUERDO.
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE 20, 30 E 40 DEDOS DO PE ESQUERDO.
AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO/FIOS K -3° METATARSO/ REGULARIZACAO DO COTO -2° DEDO DO PE
ESQUERDO. ALTA.
P 5/7/8/9/11/12/13.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO E LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DE PE ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagbes: RECUSA DE PERICIA. 3 ) ) y )
@ P 14- FEITO INDENIZAGAO CONFORME RELATORIO MEDICO E ORIENTACAO DA COORDENAGAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau ig}:e”“’ " 75 37,5% R$ 5.062,50
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 47,5 % R$ 6.412,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/01/2021 14:44:55 Num. 74046838 - Pég. 32




PROCURACGAQ

L)

Outorgante: /. fﬂﬂﬁﬁzz,ﬁ (Fors po AT AfvTD . brasieio  (a),
estado civil fo¢ 7 7¢ |, profissfo, 7. 20/5 71, residente e damidﬂg? a
Rua rar L 775 ,

. Municipic de 2 i DA

MO RLZ D2LL
Ea’ladnda{u} gjg:‘. . portador (a) do RG n° 347777 dps | P£ e CPF n°

Qutorgado: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA, brasileiro (a), estado civil:
divorciado, profisséo. professor, residente e domicillado (a): Avenida Dr. Claudio Jose
Gueiros Leite, bairro: Janga, Municipio do Paulista, Estado de PE portador (a) do RG n®
2883138 /SDS / PE e CPF 48821780449,

Por este instrumento particular de procuragéo, o (a) outorgante nomeia e constitui o (a)
outorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a gualquer
seguradora integrante do Gmsdrdo Seguro DPVAT, o pagamento da indenizacdo por
invalidez /q/,. vitimou em acidente de ftrénsito o (a) 5r.(a)
CLEZAGR Dz ;’w&? D7 A BT ,  ocomido  em
ZT_ 122 ] 2L ]

-3 PODERES

- ~ Podendo o dito (a) procurador (a), representar o (a) outorgante como se o (a) préprio (a)
. fosse para requerer: FICHAS DE ATENDIMENTO, PRONTUARIOS, RESUMOS DE ALTA
HOSPITALAR, BOLETINS DE ESCLARECIMENTO, FICHAS DE CIRURGIA, EXAMES DE
IMAGEM, LAUDOS MEDICOS, BOLETINS DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE
TRANSITO, TODOS MANTIDOS SOB POSSE E GUARDA DAS POLICIAS RODOVIARIA
FEDERAL E ESTADUAL, MILITAR, POLICIA CIVIL, IML, EM QUALQUER
ESTABELECIMENTC HOSPITALAR E DE PRONTO ATENDIMENTO, CORPO DE

BOMBEIROS MILITAR E SAMU EM TODO TERRITORIO NACIONAL.

e P __:- .__'____,..--" > s 2 ; - 7 ‘..1:
AL S AEH ,J_A? & de [T ge A }:‘/ L
- _' f"
¥l
Caniiio Outorgante

Obs.: Reconhecer firma em cartéric por autenticidade.
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