PROCURACAO“AD JUDICIA”

LEANDRO MACHADO DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, motorista (atualmente
desempregado), portador do RG n.° 6.757.096 SDS/PE e do CPF n°® 061.699.894-59,
residente e domiciliado na 12 Travessa Sdo Bento, n° 93, Jardim Jord&o, Jaboatdo dos
Guararapes/PE. CEP. 54.320-021.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisflo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quitagéo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com Ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorédrios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serfio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 25 de margo de 2019.

Outorgante: 7/ o //ffn//ﬂ% // //f/wa/%
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

LEANDRO MACHADO DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, motorista (atualmente
desempregado), portador do RG n.° 6.757.096 SDS/PE e do CPF n° 061.699.894-59,
residente e domiciliado na 1* Travessa Sdo Bento, n° 93, Jardim Jord&o, Jaboatdo dos
Guararapes/PE. CEP. 54.320-021. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se
fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e
seguintes do Cédigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justica
Gratuita, por nfio ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem
prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser
conhecedor das san¢des administrativas e Criminais, caso a presente néo retrate a verdade.
Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 25 de margo de 2019.

Declarante: 2. ,«4/444/ / /MJ%
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CONTRATO DE TRABALHO ‘
CONTRATO DE TRABALHO
Ell
Empresa RICARDO M. GUIMARAES - LOCAGOES !
2.161/0001-06 | ]
Sl e , AO. 508 | Empregador: J W DE SOUZA JUNIOR
End.: AV DOUTOR JULIO MARANH ! ‘ ek
CEP: 54340-740 Cidade: Jaboatdo dos Guarare PE | CNPJ: 70.087.143/0001-68
! Enderego: RUA RIO UNA, 223, N°223
i Esp. do estabelecimento: ALUGUEL DE MAQUINA E & | Municipio:  RECIFE - PE
: EGA CBO 782510 ‘ Cargo: MOTORISTA
i Cargo: MOTORISTA ENTR i igm i
a Data admissao: 02/05/201 4 ! Data de admissao: Quarta-feira, 08 de Abril
i Registro n° Folha: ‘ _ de 2015
b 9 o y t 7 Registro: 000112 Folha/Ficha: 000112
Remuneragao especificada: 724,00 ---/ i | R, Espeilicada: i 1.562:00 Poriite

; i 8 ! um mil e quinhentos e sessenta e
| ( Setecentos e Vinte e Quatro Reais 4§ Jo) ok ek

Wt
| S

Ford LB e Bdador 00 A TOgO Cltest.
et <,
Com. DispensaCDN° ..
% gl

21
20
3 CONTRATO DE TRABALHO
CONTRATO DE TRABALHO
Empregador ....................
Empregador ..... sevessasssessnssenssnenses L L Ui o saberensra R
............................... CNPJIMF
CNPJIMF
RUA..orvennrenns ST - — 4 Municpio ...........
Esp. do estabeleclmemo
;
f’ Registron® ... |
Remuneragio especificada ........cveereess $ : |
'{

\ Com. Dispensa CDN° ...co.oocuunsiasnense BT AR
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Secretaria de Savide
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA NO: 2104.000
EM: 27.03.18

Atendendo ao requerimento do Sr. LEANDRO MACHADO DE CARVALHO, RG:
6757096 — SDS/PE, CPF: 061.699.894-59, consta em nossos arquivos a ocorréncia de
n° $-438591, do dia 12 de fevereiro de 2018, foi atendido pelo nosso Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 00h 18 min vitima de
colisdo de moto e moto. O acidente aconteceu na Rua Do Sonho sentido Monte dos
Guararapes — Jardim Jord8o, Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde apds os cuidados,

removida para Hospital da Restauragdo.

Jaboatdo dos Guarérapes, 11 de Abril de 2018.

Jose Samarope N. Lima Rosange%g.JAzevedo

Coord. Geral.Sam/PMJIG. Adm. Matricula: 132560
Sec. Satide-Jaboatfo dos Guararapes. SAMU-PMIG
COREN-PE345. 393-ENF.

Valéria Viiim de Melo

{oord, Enfermagem SAMU 192

(FRUANA SEGUROS
g 2 A80 7018
e
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26/07/2018 = Boletim de Ccorréneia

ey

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGIA DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRIGAQ - PRAZERES - DP19°CIRC LiM; 'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 E0109004469 . -

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/07/2018 as 15: 8

Complementa o BO Ntimero: 18E0109002291

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que acontesel -0 dia
12/2/2018 as 01:25

Fato ocorrido no endereso: RUA DOS SONHOS, 1 ~ Bairro! JARDIM JORDAG - JABOATA
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referénciat E, FRENTE A LOKAR
Local do Fato: viA PUBLICA

o2 M0 2018

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

ARTHUR ... CONDUTOR DA SEGUNDA MOTOGIGLETA ( AUTOR \ AGENTE

s
STANA SEGUROD

CESARINA MACHADO DE CARVALHO { OUTRO & !
{EANDRO MACHADG-DE CARVALHO (—\/.lIlt\.M.-).).., S S— . O PERNAMg )\ o
S a® DESEC @ = e
) srota: GACIA DE POLICHA
ObJeto(s) envolvido(s) na ocorréncia DELEQ}ROUN.SCR}C‘AO

g
do(2) Sr(=): LEANDRQ MAC DE

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em pos
CARVALHO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LEANDRO MACHADO DE CARVALHO (presernte ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: CESARI JA & +CHADO DE
CARVALHO Data de Nascimento: 28/g/1985 Naturalidade: PARNAIBA / PIAUL/ BRASIL Documentos: 6757 369/¢ JS/PE (RG),
06169989459 (CPF); 1304928679 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLET ) Pr- sséo:

MOTORISTA
Enderego Resldenclal; 1a TRAVESSA SAQ BENTO, 93 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM JORDAQ - /AB' ATAC DOS

GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

CESARINA MACHADO DE CARVALHO (n3o presente ao plantdo) - Sexo: FemininoM&e: MA:IA J: 4 CONCEIGAO

Pai: BENJAMIM MAGHADO Data de Nascimento: 16/5/1958 Naturalidade: PIRACURUCA [ PIAUL / BRASI:, Dot entos:
02463704403 (CPF) Estado CVI: CASADO(A) Escolaridade: 1*, GRAU COMPLETO Profissdo: po LAR Tel fone Celulares:

- 9887058169
Motivo da Viagem: NEGOGIOS

ARTHUR ... CONDUTOR DA SEGUNDA MOTOCICLETA (nédo presente ac plantio) - Sexo: I-lasc linoMae:
cxErkrnxx AR LE Pgls wxkkkkkrwswkxx Naturalldade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: SG¢ TEL D(A)

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA #1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CESARINA MACHADO DE CARVALKD,r = estavaem
posse do(a) Sr(a): LEANDRO MACHADO DE CARVALHO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS Objeto apreendido: N&o Nimero de Série:

9C2KDO530AR012298
Cor: PRETA - Quenfidade: 4 (UNIDADE) Unitdrio: 5500 (REAL)

Placa: NXV5317 (PERNAMBUGO/NAC INFORMADO) Renavam: 230939899 Chassi: 9C2KDO530AR012298

file:///C:/Users/SDS/.Infopolixml/BOEPreview.htm]
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26/07/2018 Boletim de Ocorréncia 2

Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2011 Combustivel: ALCO/GASOL Seguro/Apclice: 014482503904
Descriggo: MOTOCICLETA

Complemento / Observagéo

### LEANDRO RELATA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA QUANDO UM OUTRO MOTOCICLISTA LHE
ABALROOU PRODUZINDO FERIMENTOS DIVERSOS , SENDO SOCORRIDO POR UMA EQUIPE " SAMU " AQ HOSPITAL
DA RESTAURAGAO , RECEBENDO O ATENDIMENTO N°932.285 E PRONTUARIO N°1.622.577 , SENDO ATENDIDO
PELO MEDICO JOSE DIAS NETO , CRM PB N°10.676 , DOC. CONFECCIONADO PARA QUE SURTA SEUS EFEITOS

LEGAIS JUNTO AO SEGURO " DPVAT " #HHH

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

/ //{;qo —o  q EAADD 28 CAWAZLHO

LEANDRO MACHADO DE CARVALHO
(VITIMA)

s e T
B.O. registrado por: EDILSON EL SI/L«\/ atrﬂ%Ya 22081?2P

DELEGAGIA DE POLICIA
19° CIRCUNSCRICRO

o PRAZERES

2/2
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Boletim de Ocorréncia

IOV ERND DO ESTARO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S8OCIAL
POLICHS CIYIL DE PERNAKBULDO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019" CIRCUNSCRICAD - PRAZERES -
DP1RIRT DIMGDESED

BOLETIM DE QUORRENCIA NS 1B EGLDSOL2201
Ocorré&ncia reuistrada posta unidade policial no diz 17/04/7/2018 as
i8:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM YITIMA HAD FATAL -~Culposs [Consumadol
que aconecsy oo dla 1XEVTE 55 8125

Fato acorridn o enderegs RUE DOS SOHIGS, 1 - Balrrd! JARDIM JORDAD
- SGAROGATAD DO CUARABAFES/BERNAMBURO/BRASIL - Ponto de
Rexferlres: B, FRENTE A LORAR
Lonal te Faby Ui FUBLIGA

P ossoals) eavolvldais? i ecoméhsial

ARTHUR { AUTORMVAGERTE )
LEANDRD MACHADS OF CARNVAILRD {WITIRA }

Obletals) snvolvidals} na scarrdnoiar

WELCULG ! (Usads na getagiy da ococcdacia) |, sue eskava em pesse dofal S Ay
LEANTRT MACHADD TiE TARWALHD

WELCIML: {Usads na gecagin da voenBocia) , gus estava aom posse Godal Sefay:
ARTRHLEA,

Giualificac8o dais) pessoals) envolvidais)

LEAMDRY MACHADD DE CARVALHG {proceats a0 piastido) - Sex B Rsdaige Maa:
CESARINA FADHADC DX CARVALMG Daly do Novtimenio: 28/&/19%5 Nolwroliveds: PARKAIBA
{ PLAAFE fF BRASIL Dotumertos, STETORKSHEPE (RA), USI1EDULRATS (UPF), 13C4DIETH
S-RR) Estado Uk SOLTEIRG A} Esenleridade: 37, GRAD GOURPLETS Projizsho. AOT GRIFT A&
Exarmn e porcialh {voliciado gor esta urideds operadonaly IRL PARK EXANME DE CORPD DELPY
Endorese Residencizl da TREVESSA 40 BENTS, ¥% - CEY: SE0H0-240 » Beirre: JARDUI
JOHDAD « JABOATAD DO GUARARAPES PERMAN BUL O/ BRASIIL

ARTHUR indo pregsente ao plastdo) « Sexo: oo cullne Halirslidads HAD INFORBADN /

PERMNAREUGN { BRAKE
Erndereyn Zustiancil AUA DOS SOMNHOS, 1, 5 THANSWERSAL « DER: FRO00-GGF - Bairre:

JAEDIN JORDAD - JABGATAD DS CUARARAFES/FERKAMNB UCO/BRASIL

Dualficacio dofs) objeto(s) envoelvido(s)

TTMAMRRIR 17257

Y idn B
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Boletim de GooerSoois . Bl NG AT geraiPolicis Divill s fopolfmm VB QETrev ivw. kil

HOTOCISLETA #1 (WEISULOY do progriedads dojal Srjak LEAHDRO HACHADS DE
CARVALHD, qus sstavs om posse dofa) Sria) LEANDRD HACHADG DE CARVELHD
Cabagastaizmaiid adehn: $I0T o6 CLETS/MOMNMAMXRISY SR0% Ohish apresndids. MEe Hamezen
da Béris: INIKDUEIVARRE2ZEB

Corn PREYTA - Quanlidade: § {URIBADE)

Plara: RKWESE17 (FERMARBULOMAD IBRFORMADC) Buowvan ! 232935833 Clemssi

SUIKORFICARIIZINE
Combusiivel ALCOMGASOL

BOTOGICLETA #2 [VEVCUL O) g2 prepriedads Sofz] Srzl ARTHUR, gus #EEAVE B0 PRESE
dofa) Srial ARTHUNR

Catagonafdareaid otelo: ROTOCICLETAHONDAMERIRE tvelo apresndido: Nis

Cor VERWELHA - Suanideda f (HHDADE)

Combushvel DESDORBERIDD

Coemplemento / Observache

A& VITHG A RELATA OUE TRERNSITEVA PELE VIR, PILOTARDS A MOTOCICLETA &Y,
SGUANDD O AUTOR, PILOTANDS & WOV OONICLETA #2, BRIV INADVERTIDANMENTE DE
DRA RUL TRERSTVERSAL, VIRDO & SOLIDIR SO & LATERAL B& MESH A.

Assinaturs dafs) pessoais) presente nests unidade policial

TS e, 5L gﬁg% """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

LEAKDRO MACHADC DE DARVALHS
DHTIRAY

B2, ragistrade por: £ } AEES Hocosy - Malrioula: 225843

ARUANA SEGUROS|
07 AGO 7078

D oadn R TN EIANTL 1.0

Num. 43345060 - Pag. 5




=

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
@ SECRETARIA DE SAUDE _ ' Pt
@“ HOSPITAL DA RESTAURAGAQ : 1t
J GoviRie iy - Kiflle
e m mm % Pernambuco
HOSPITAL DA RESTARURAGAOQ
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: P PRONTUARIO: ATENDIMENTO: 7
LEANDRO MACHADO CARVALHO SIC 1622577 00932285
DATA DE NASCIMENTO: 01/01/1986 FOI ATENDIDO EM: 12/02/2018 As 01:25
HE. /PR n
7¢ - DATA DA ALTA:  20/02/2018 AS 14:30

Diagndstico Provavel:

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO:
1- FRATURA EXPOSTA DE FALANGE PROXIMAL DE 3° QDD
2- FRATURA FECHADA DE FEMUR DIREITO

3~ LUXACAO DE JOELHO DIREITO

4- LESAO DO NERVO FIBULAR

Tratamento Realizado:

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 30 QDD + TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO +
REDUCAO DE LUXATAO DE JOELHO DIREITO NA EMERGENCIA

AEALTZADD TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR E LESAO LIGAMENTAR EM 16/02/18 - DR. THIAGO MOURA

Observagao:

AFASTAMENTO DE ATIVIDADES LABORAIS POR 60 (SESSENTA DIAS) : N
ANTIBICTICO £ ANALGESIA PARA CASA

Encaminhado para:
RETORNO AQ AMBULATORIO DE DR. THIAGO MOURA

Dr José/Diag
4Dl e
CRM-PB 1678

JOSE DIAS DE OLIVEIRA NETO - CRM: N°.10676

Recife, 20, FEVEREIRO,2018

ATENCAO:
Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,

Ministério do Trabalho, Contintidade do Tratamento Ambulatorial, segunde a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

ARUANA SEGUROS |
0 2 AGO 2018

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/04/2019 13:23:15 Num. 43345161 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040313231576500000042701642
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GQOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO

m:smm L 0A RESTAURAGAQ'

[N !

j FICHA DE ESCLARECIMENTOQ ;
NOME: ‘ PRONTUARIO: ATENISIMENTL(:):
LEANDRG MACHADO DE CARVALHO 1622577 00946956
DATA DE NASCIMENTO: 2:8/08/1985 FOI ATENDIDO EM: 16/03/2018 As 10:3!.85

; DATA DA ALTA:  21/03/2018 AS 14:35

' tr

Diagndstico Provavel:

DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA EM PE DIREITO : o H

| : | e
Tratamento Realizado: | :

ANALGESIA PARA CONTROKE.DA DOR : L
: g A A
: ’ SR O
N
Observagao . i g . P ‘ i ;
ANALGESIA + PREGABALINA + AMITRIPTIINA ¢ 752 £AAMA fLOT0H IS i
- Gy i
: .
. i 0 .
. Encaminhado para: i - T e R T : .
- AD AMBULATORIQ DE LESAO DE NERVO PERIFERICO DA NEUROCIRURGIA , _ .
L o co
1 . ' : : oy
} ' ' :
o A SRR A A
[ Dr, Sandro Rolim ' ey
: Médico ‘ ’ ‘ R
i CRM-PE 26,524 '1’ i
IR I
A

¥ .
SANDRG ALEX PEREIRA ROLIM DE ARAUJO - CRM: NU,26524

Recife, 21, MARGO
; : : L

ATENCAO:
; Este documento destma-se a comprovacao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, ;

Ministério do Trabalhu Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendag:ao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

i

ARUANA SEGUROS}
02 AG0 7018 :f
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO .
SECRETARIA DE SAUDE Yy
HOSPITAL DA RESTAURACAQ oo, 4l ¥

Pernambuco

HOSPITAL DA RESTRURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
LEANDRO MACHADO DE CARVALHO 1622577 00961385
DATA DE NASCIMENTO: 28/08/1985 FOI ATENDIDO EM: 18/04/2018 As 14:55

DATA DA ALTA:  27/04/2018 AS 16:30

Diagnéstico Provavel:

RIGIDEZ ARTICULAR DE JOELHO DIREITO COM LIMITAGAO DE MOVIMENTO (CID: M256)

Tratamento Realizado:
TRATAMENTO EM BLOCO CIRURGICO PARA LIBERACAO DE JOELHO

Observagio:
PRESCRITO ANTIINFLAMATORIO PARA CASA

Encaminhado para: . ___ - - e I

RETORNAR AO HR PARA O AMBULATORIO DO DR LEONARDO GOUVEIA

B Marcos hodpo o ascimento
Ortopedize logia
CREMEPE- 26619

MARCOS RODOLFO SILVA DO NASCIMENTO - CRM: NO©,26610

Recife, 27, ABRIL ,2018

ATENCAO:

Este documento destina-se a comprovagio de atendiménto hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagdo N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuco,

ANA SEGUROS
p 2 AGO 7018

[ARU

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO t
SECRETARIA DE SAUDE {
HOSPITAL DA RESTAURACAO

5§

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
LAUDO MEDICO PARA PERICIA DO INSS
Paciente: LEANDRO MACHADO DE CARVALHO Registro: 1622577
Prontudrio: 01059842 Nasc.: 28/08/1985 Idade:33 Anos 3 Meses 1 Dia

Tipo de Atendimento: AMBULATORIAL Sexo: Masculino

Matricula SAME: 1622577 M3e: CESARINA MACHADO DE CARVALHOS

Informamos que o paciente acima identificado é acompanho no nosso servico e, de acordo com seu prontuario, -
apresenta: -

Diagndstco(s) CD 10:
G578 LESAO DE NERVO FIBULAR

Data(s) do inicio da(s) doenga(s):
12/02/2018 . ' o

Data da internacéo hospitalar, se houve:
12/02/2018

&5 <

999
&

Conduta e/ou tratamento atual:

ASSOCIADO A FRATURA DE FEMUR E ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR DE JOELHO DIREITO. FEITO CIRURGIA E
EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS

Prognostico:
EVOLUI COM MELHORA LENTA MAS PROGESSIVA DA EXTENSAO DE DEDOS DO PE DIR MAS APRESENTA GRANDES RISCOS DE
SEQUELA DE DORSIFLEXAO DE PE

Outras informacdes importantes:

Recife, 29, NOVEMBRO ,2018

Av.Agamenon Magalh&es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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Fundzgao Manoe! da ‘ — T N
silva Almaida
L frebmmtro—S SR En ,
%5 bSooems Mnistie || AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAODE "
sadde _Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL A

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3/ NOME DO PACIENTE

5 - N° DO PRONTUARI!
— ) L ,L/Od/f(/L,L- /)u.4 C/"L/WK Mas. FemD l_ l
6 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 7- DATADENASCIMENTC)—I 8 - RACA/COR 8.1- ETNIA
TR N T I 22 | I | |
9- NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTAT!
‘ I DTD l || N=| DO TEILEFOTE |

11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTAT
I— l DTD I l N’l DO TElLEFOTE om
‘———13 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) l
UF

PROCEDIMENTO SOLICITADO

18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL- = 19 NOME DO PROGEDIMENTO PRINCIPAI 20 - QTDE.
NN LIl M ol i

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
[21 CODIGO DO F’ROCEDIMENTO SECUNDARIO J Ii 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC: = ,_l

24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDleC 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 26 - QTIi_[

29 - QTDE.

[27 CODIGO DO PROCED]MENTO SECUNDARIO———| I———ZB - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-

ro CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO —31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-

| | | Hi

[33 CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIF 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 35 - QTDE—\

|| |J

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)
37-CID10 PRlNClPATa -CID10 SECUNDARK)rQ -CID10 CAUSAS ASSOCIADAS

(A« Mismecr s 2>(

L — it

42-DATA DA SOLICITACAO]

Me———u____ |Z/(% /4

44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
€

AUTORIZAGAO

\—45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR I 47 - COD. ORGAO EM|SSOR]
L2 / '\K ’
48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 2 (; “o =2
oe oo [P )

51 - ASSIN. RA E CARIMBO (N° DO REGISTRO D INSE )
|-50-DATA DA AUTORIZACAC)I——— 1 ATUI C (N GISTRO DO CO! LHO) | 53~ PERIODO DE VALIDADE DA APAC
[/ /[ [ a /[ [/ l

55 - CNES

[R5 s : o, " - - _—— I e e ‘
[&15:7%
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22 99]03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO’3190076175 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO MACHADO DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A :
BENEFICIARIO LEANDRO MACHADO DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 06169989459

Posigdo em 22-03-2019 11:00:45

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberacao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse perfodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizag8o Juros e Corregéo Valor Total
25/02/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

vw.seguradoralider.com.br/PageslAcompanhe—o~Processo-de-lndenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/04/2019 13:23:15
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040313231586900000042701646
NUmero do documento: 19040313231586900000042701646
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