ANDRADE & AZEVEDO
PROCURACAO/ CONTRATO DE HONORARIOS

OUTORGANTE: ELIAS BARROS DA SILVA, brasileiro, vilve, pensionista, portador do RG n® 752.020 5DS PE, inscrito
no CPF sob n¢ 551.026.624-49, com endereco na 22 Travessa Fernandinho, n2 289, Cérrego do Jenipapo, Recife,
Pernambuco, CEP 52.091-616;

OUTORGADAS: Nathdlia Paola Azevedo de Sabdia, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n®
36,786, e-mail; nathalia.pas@hotmail.com, & Tarcila Fernanda Pacheco Martins de Andrade, brasileira, casadas,
advogada inscrita na OAB/PR sob n® 47.443 e OAB/PE sob n® 1.658-A, e-mail: tarcilafernanda@msn.com, ambas
com endereco na Av. Norte Governador Miguel Arraes, n® 1966, Encruzilhads, Recife/PE, CEP: 52041-020.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “Ad Judicio”, a fim de que possa defender os interesses e direitos do
outorgante perante O INSS, Justica Federal, Justica Estadual, e/ou lustica do Trabalho, conferindo-lhepoderes
especiais para substabelecer, renunciar ao direito ao qual se funda o objeto da ag3o, firmar acordos e inclusive para
renunciar aos valores gue porventura excederem o teto dos juizados especiais.

DECLARACAOQ: A parte Outorgante declara, para os devidos fins de direito, que ndo possui condicdes de litigar em
jufzo sem prejulzo pecunidrio préprio ou de sua familia, pelo gue requer os beneficios da justica gratuita nos termos
do Art.42, § 12 da Lei 1060/50.

CONTRATO: Fica acertado entre as partes acima, o pagamento de honordrios contratuais advocalticios a base de
30% dos beneficios econdmicos auferidos através da demanda, sendo que a parte Outorgante autoriza, desde |3, a
retencdo dos honordrios advocaticios em favor de ANDRADE & AZEVEDO ADVOGADOS ASSOCIADOS, pessoa
juridica inscrita no CNPI/MF sob n2 30.653534/0001-88, por ocasido do pagamento judicial ou administrativo.

Pardgrafo 1 - No caso de nZo existirem parcelas em atraso, fica acertado desde Ja o pagamento do valor minimo de
RS 5.000,00 (cinco mil reais) no caso de éxito da demanda judicial ou administrativa.

Pardgrafo 2 - O contratante & responsdvel por todas as informacgfes prestadas, bem como documentacbes
fornecidas ao contratado para o ingresso da agdo.

Pardgrafo 3 - O contratante estd ciente de que a condugdo técnica do processo cabe exclusivamente as
contratadas.

Paragrafo 4 — No caso de desisténcia do processo apds o ajuizamento, se compromete a contratante ao pagamento
do valor de um saldrio minime vigente as contratadas no ato de desisténcia.

Paragrafo 5 = No caso de reconhecimento administrativo superveniente ao ajuizamento judicial, e/ou a prética de
atos administrativos por parte das Contratadas apés a assinatura do presente contrato sdo devidos os honorarios
contratados, no percentual de 30% dos beneficios econdmices auferidos, assim come no caso de
substabelecimento.

Recife, 3 Ode

OUTORGANTE
tarcilafernanda@msn.com
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UaIuOrEy 10 Baoletim de Ocarréncia

.m_‘.l.. 3 B
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 005° CIRCUNSCRIGAO - CASA AMARELA - DP5°CIRC DIM/5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E009 5003669

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/08/2018 s 12:05
Cemplementa o BO Nimero: 18E0095002807

A N NS 8] Ti (8] = Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/12/2016 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 101 NORTE, 1 - Bairro: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE A UPINHA DO CORREGO DO
JENIPAPOD

Local do Falo: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: I}‘F\UANA :JE:GUR;EDEH?
HOMEM DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) ’ ok ’
ELIAS BARROS DA SILVA ( VITIMA ) I« NOv 2318

{ i

Objeta(s) envelvido(s) na scorréncia: e o s

VEICULO: (Usado na geracdo da ocarréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a); HOMEM DESCONHECIDO

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

ELIAS BARROS DA SILVA (presente ao plantic) - Sexo: Masculine Mae: JULIA BATISTA DA SILVA Pal: APRIGIO
EARROS DA SILVA Data de Nascimento: 2/1/1947 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos:
752020/SDS/PE (RG). 55102662449 (CPF) Estado Civil VIUVO(A) Escolaridade: 1, GRAU INCOMPLETO FProfissdo:
APOSENTADO Telelones Fixos:

- 32666989
Telefones Celulares:

- 996340934

Enderego Residencial: TRAVESSA FERNANDINHO, 289 - CEP: 55000-000 - Bairro: CORREGO DO JENIPAPO -
RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL, BARRACA DO ARISTIDES

HOMEM DESCONHECIDO (ndo presente ao plantés) - Sexa: MasculinoNaturalidade: yAg INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL Eslado Civil: pESCONHECIDD Escolaridads: DESCONHECIDO

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de prapriedade do(a) Sr(a): HOMEM DESCONHECIDO, que astava em posse do(a) Sr(a):
HOMEM DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

ﬂle:Illl’.‘.;/UsaraiF'nlicia%ZDclvilf,infopalfmeBOEPrnview.html 12
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03/08/2018 Boletim de Qcorréncia

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A BR-101 NAS MEDIAGOES DA MACAXEIRA, PROXIMO A UPINHA
DO CORREGO DO JENIPAPO, QUANDO UMA MOTOCGICLETA O ATROPELOU, ONDE FOIl SOCORRIDO POR POPULARES
ATE A UPA DA CAXANGA COM © NUMERO DE ATENDIMENTO 857664, PRONTUARIO 383649 E POSTERIORMENTE
PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS COM O NUMERO DE ATENDIMENTO 382233, PRONTUARIO 1037679, EM
SEGUIDA PARA O HOSPITAL SANTA CASA DA MISERICORDIA COM O NUMERO DE REGISTRO 474874, N° DE
PRONTUARIO 1072584. PELO EXPOSTO, REQUER RESGUARDAR SEUS DIREITOS.

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

x BNt D20y Ao DAV o-
ELIAS BARROS DA SILVA
(VITIMA)

B.O, registrado por: LUIZ CARLO RTO DA SILVA - Matricula: 3506371
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GDVERND Do ESTADO‘DE PERNAMBIGD: i
“ . -SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
DIRETORIA DE PDLICIA CIENTIFICA -

f INSTITUTO DE MEDIGINA I.EBAI. AN'raNlp PERSIVO CUNHA

00T PERICIA TRAUMATOLOGICA Ne 1973212019

y REQUISITADO PDR DELEGAOIA DE POLICIA DA 018A CIRGUNSCRICAO MAC.AXEIRA
_|Oficle ne, 03072019 Data 645712018 . ‘
ENCAMKNHAR PARA DELEQACIA DF POLIGIA. DA OWA CIRCUNSC‘.RICAQ MACAXEIF!A

g O médlco eglsta abalxo assfnadu cumprlndn dalerminagao do Dfretor do Insllluto de Med[cma Legal’
* Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto nalegislagao vigente, examinando 4s 06:36 do dia 6 da

Maio de 2019, na sego de Clifiica Médico-lagal, progedeu o éxame de ELIAS BARROS DA SILVA ﬂlhu(a),_' ;‘ '

de APRIGIO BARROS DA SILVA e de JULJA BATISTA DA-SILVA, de cor NAG INFORMADO, sexa’ .

Masculine, cabelo NAO INFORMADO; estado civil NAQ INFORMADO, aparentando a-idade da 72 Anos, g !

peso NAO lNFORMADO de estatura-NAO INFORMADQ, natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, .

. dotumentéiaprasentado RG: 7‘52020 pmﬂssﬂc NAO INFDRMADO enderego RUA FERNANDINHO, n*’ e

389, complemento: NAQ INFQRMADD balrro*MACAXEIRA talefonel/s (81}3‘.—\04-7371 RECIFE - PE,
sinais particulares NAQ INFORMADQ, local de acarréncra NAD INFORMADO, verificou o que a segurr
descreve, pelo que mspnnde a astes quesllos :

Yy A i
- . . j g

" HIsTORICO: . ¢ ’ ' L, ‘
"REFERE O PERICIANDO QUE FOI ATROPELADO POR UMA MOTB NO DIA A4 DE DEZEMBRD DE; |
1916, FOI ATENDIDO NO UPA NA UPA DA CAXANGA E TRANSFERIDQ PARA O HOSPITAL GETULIO -
VARGAS, SENDQ POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA A gANTA CASADE MISERICORDIADE *

RECIFE, CUJA FICHA DE ADMISSAQ, COM DATADE 16.0E DEZEMBRO DE, 2016, ASSINADA PELO |

MEDICO'FABIO LOPES, CRM 23498, GONSTA: "BACIENTE COM RELATO DE ATROPELAMENTO HA3

DIAS; EVOLUINDO COM FRATURA DE TIBIA A ESQUERDA, ENCAMINHADO DO HGV PARA CORREGAO *

. 'CIRURGICA", FOI SUBMETIDO A CIRURGIA POR DUAS VEZES; TENDQ ALTA EM 24 DE FEVEREIRO DE .
+ 2017 E READMITIDO EM 03 DE MAIQ DE 2017 PARA RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE NO' MEMERO

INFERIOR ESQUERDO COM ALTA EM 04 DEMAIO DE 2017 QDNFORME DECLARAQAD ASSINADA -

PELA DRA, ROBERTAC. DE ALMEIDA, CRM 13434 \ L L
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

'IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0411400/18
Nimero do Sinistro: 3180532075
Vitima: ELIAS BARROS DA SILVA
CPF: 551.026.624-49
Seguradora: MAPFRE VIDA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ELIAS BARROS DA SILVA : 551.026.624-49
Comprovante de residéncia

ATENGAO

(‘- Sequradora Lider ¢

Consdrclas do Sequro DPVAT

Data do acidenta: 14/12/2016

CPF de: Proprio Titular do CPF: ELIAS BARROS DA SILVA

Documentagdo recebida sem conferéncia,

- O prazo para o pagamento da Indenizaciio & de 30 dias,
acompanhar o processo de nnillsq do pedido de indenlzacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligus 0800-0221204,

contados a partir da entrega da documentagiio completa. Para

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6124 /

74,

A documentaciio solicitada dos documentos
Protocolados como comprovante de entrega

indicados em originais, ou edpias autenticadas, precisam estar devidamente
¢ por meio de chancela ou carimbo,
ato do atendimento para inclusSe no aviso de sinistro digital,

€ 05 mesmos devem ser digitalizados no

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima,

Portador da docqmunt_ag_ao enl:régu’u

Data da entrega: 25/01/2019
Nome: ELIAS BARROS DA SILVA
CPF: 551.026.624-40

ELIAS BARROS DA SILVA

' Respunsi_vql pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramenta: 25/01/2019
Nome: Josyelll de Olivelra Cabral

g

Josyelli de Olivaira

bral
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ne w”ﬂ}“(l-l‘?l Jis DO RECIFE

HOEPITAL BANTO AMARC

DECLARACAQ

Deciarames para of devidas fins, que o paciente ELIAS BARROS DA SILVA, prontudrio n°
1072564, admitido neste hospital em 16/12/2016 com diagnéstico de Fratura dos
Dssos da Perna Esquerds, sendo submetido a tratamento Cirtrgico. Recebeu alta
hospitalar em 24/02/2017.

begunde Intamamaento: Paciente admitido neste hospital em 03/04/2017 para Retirada
te Mateclal de Sintsse MIE, sendo submetido a tratamento Cirdrgico. Recebeu alta
naspitalar ern 04/04/2017.

Recife, 06 de Nuvembro de 2017,

Dr# Roberta Cavalcanti de Almeida
Divetora Técnica do Hospital Santo Amaro
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SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Péﬁna”ﬁ”‘fbu%%

!—7 BOLETIM DE ESCLARECIMENTO ‘E

NOME: ELIAS BARROS DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 382233
1.1 - Atendimentos em: 14/12/16
1.2 - As 20 horas e 45 minutos.
1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se s hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No.
2.1 - Internado em: 14/12/16
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DA TIBIA ESQUERDA.
4. Tratamento: TALA COX0 PODALICA ESQUERDA.

3. Observaciio: ATROPELAMENTO MOTOCICLISTICO.
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE SANTO AMARO EM 16/12/16.

DATA: 2252018
HORA.: 08:46:51
PASTA: 01.05.2018
B

RS

Dr. Tadeu Buri
8DC - CREMEPE 3013
MAT. 0586583

Dr. Tadeu Buril,

"ARUANA SECURADORS
1 .1 Nov 2

5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS e

g |..'|._.- B
::1"'.'_:..- Assinado eletronicamente por: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA - 19/07/2019 12:53:13
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he UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBUCO CAXANGA

Protocolo de Encaminhamento L

TIPO DE OCORRENCIA i 25
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Cliniea ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA YD& i J 2
Em caso de violéncia/acidente: Via Plblica ( ) Demicilio ( ) Local de Trabalho ()

K IDENTIFICACAO

Neme do Paciente: & ([ AJS 20 CAffl=s pn " [rreA idade: €
Sexo: M ( )F( ) Profissio: Fone:

Enders¢o Residencial: Bairro:

CIdada:_/’f KC" (r(

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acldente de Transito: 6nibus ( ) Caminhio ( ) Carro de Passelo ( ) Metocicleta ( )
Atropelamentes: Pedestre ( ) Ciclista { )
Automével (Collsio) Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Bance da Frente ( ) Uso do cinto: S( JN()
Motocicleta; Mstociclista { ) Passagesiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamente/Submersio ( ) Soterramento ( )
Intoxicagdo Exégena { ) Animals Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposic¢éo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras: 1° Grau { )2°Grau( ) 3° Grau L)
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressées: ( ) Por Arma de FogolTipo { }Arma Braneca/Tipe
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar;
Mecanismo do trauma: ( ) Impacto Frental { ) Impacto lateral ( ) Impacto Traseliro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

CAUSAS CLiNIcAS

Histéria Clinica Atual; /2 ’f f\_,-—v/)(’r Qj\o’f (& # oy IL /’;2., e [

* 2o 2_g | A2 /‘;"—./l
{ e (/u’/‘— J 7 —

Z ra _\_\-“‘-. |
Hipdtese Diagnéstica: f /M "Lyﬂf e L2l /7 e C( ,) _J
AVALIACAO cLiNiCA

Glicemia Capitar (HGT): Temperatura: E.C: PA; —

Vias Aéreas: FR_____Dlspnéias( } N{ ) Tiragem Intercostais §( ) N( ) Obstrugéo Vias Adreas: S( JN()
Siblios Explatérios: S( ) N( ) BAN*: 8( ) N( ) Deformidade do Térax: 8( ) N( ) Gemido/ Estridor: S()N()
Distdrbio: Fala/Chore: S{ )N()

Agitacdc Psicomotera: S( ) N{ ) Lesées de Faca: 5( ) N{ ) Retratagdo Xiféide: S( )N )

Perfusdo Periférica: Boa( ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipefonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fine ( )

Coloragdo da Pele: Normgg_g;gda ( ) Palidez ( ) Clanose { ) i

Sudorese: §( ) N( ) DesidratdciotSE ) N( ) letérico: S( )N ) ARGANA SEGLJPL\DEFEI;
A i ) _'; Y, W
S FR:RN 35-50 FR:RN 120-180 12 Nov un

<1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 !
Crianga 20-30 Crianca 80-110 '
Aduito 12-30 Adulto 60-100 T T

i L[] |
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‘ .. Santa Casa de Misericérdia do Recife

i} ATRTIREELEL Av. Cruz Cabugs, 1563 - Sento Amaro - Recife - PE
SANTA CA S/ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
B MISEICOKDIA DO Ricire Site: www.santacasarecife,org,br

Nome: ELIAS BARROS DA SILVA
N° Registro:474874  N° Protuario: 1072584 Sexo: Masculino Idade:70 ano (s)
Data: 26/01/2017 / 18:04 Convénio: 5US - AMB

Intervalo: 1

ADMISSAO DO PACIENTE

QFD/HDA:

ADMISSAO EM DEZEMERO DE 2018

PACIENTE COM RELATO DE ATROPELAMENT®, EVOLUINDG COM FRATURA DE TIBIA A ESQUERDA. ENCAMINHADO DO HGV PARA
CORREGAQ CIRURGICA,

EM USO' LOSARTANA E HCTZ, SINVASTATINA

VEM APRESENTANDO SECREGAD AMARELADA EM LESAO COM EXPOSIGAC OSSEA IMPORTANTE. EM USO DE FIXADOR EXTERNO.

ASSINTOMATICO, AFEBRIL.

MEDICACOES EM USO:
ALERGIAS:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

HAS: ASMA:

TABAGISMO: IGC:

AVC: SEDENTARISMO:

OBESIDADE: DIELIPIDEMIA:

DM TIFO 2: DAC:

IRC: QUTROS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

CIb 1:

Cio

Outros: FRATURA DE TIBIA ESQUERDA
CIRURGIA DE RETIRADA DE PLACA E COLOCAGAQ DE FIXADOR EM 20/01/17
Sﬁ;‘EOMIEL(TE

EXAME Fisico;

ESTADO GERAL:
FR:

"ARUANA SEGUPADORA.
jL' 12 Nov 2o

Assinado eletronicamente por: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA - 19/07/2019 12:53:13
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907191253137590000004 7312652

% Numero do documento: 19071912531375900000047312652
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o _ Santa Casa de Misetictrdia do Recife
AEH I HE  Av. CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SAN TA CAS A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-cass@santacasarecife.org,br

DF MISERICORMA Bo RECie  STLE: www.Saritacasarecife.orgbr

Nome: ELIAS BARROS DA SILVA

N® Registro:474874  N° Protuario: 1072584 Sexo: Masculino Idade:70 ano (s)
Data: 20/01/2017 / 11:38 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 26/01/2017 17:57 Intervalo:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura dos Ossos da Perna Esquerda CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

(T UANAGECUPADORA

\
N

47 oy 108

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO, CRM: 6218. Data e Hora: 30/01/2017 11:53:14,

o

i
t,}!

Assinado eletronicamente por: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA - 19/07/2019 12:53:13 Num. 48048772 - pag_ 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907191253137590000004 7312652
Numero do documento: 19071912531375900000047312652
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i JUBTIMSATIV DA SOLICITACAD — ™
Paclente vitima de acidente atropelamento hd 03 dias, resultando em Fratura dos Ossos da Pemna0 W"MMDO |

dor e edema local,

t A
Necessitando de procedimento eirdrglco, i [ Nov 23ia
| Operado eom fikagdo externa pars estabiiizacio da fraturs, Altapara 29 tempo cirdrgico.
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jnt !,! _ Santa Casa de Misericordia do Recife

ARREROE 0l Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA C AS /A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
BE MISERICORDIA DO Ricie Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: ELIAS BARROS DA SILVA (Laudo para Revisdo)
N© Registro:474874 N° Protuario:1072584 Sexo: Masculino Idade:69 ano (s)
Data: 26/12/2016 / 11:54 Convénio: SUs - AMB

Intervalo: 1

BOLETIM OPERATORIO

Recife,26/12/2016-11:54

Diagnostico pré-operatério: Fratura dos Ossos da Perna Esquerda

Diagnostico pés-operatério: Fratura dos Ossos da Perna Esquerda

Cirurgia: Tratamento Cirlrgico de Retirada de Fixador Externo + Fratura de Pildo Tibial Esquerdo
Cirurgido: Dr. Reinaldo Mendes

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum

DESCRIGAO CIRURGICA

1. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

2. Mini Incisdo anterior;

3. Mini Incisdo lateral;

4. Retirado Fixador Linear + Pinos Shantz;
5. Sutura;

DESCRICAQ CIRURGICA

6. Paciente em dectibito dorsal sob anestesia;

7. Assepsia e antissepsia;

8. Aposicéo de campos cirdrgicos;

9. Realizado incisdo + disseccio por planos, realizado osteotomia + redugéo da fratura, realizado
Osteossintese da fratura com 01 placa + parafusos, verificado boa posicdo dos implantes e boa reducdo
da fratura;

10, Limpeza com 5F0,9%;

11. Sutura por planos;

12. Curativo;

13. Rx controle.

Dr. REINALDO MENDES DE CARVALHO

—— CRM:14861
rATTT ?-"Eggp}.ﬁw.
F‘;%\U M:« <
“ A o “Q\J 'l:m
A \
\——l" S g —"-'-‘-.‘_-_'
: Assinado eletronicamente por: NATHALIA PAOLA AZEVEDO DE SABOIA - 19/07/2019 12:53:14 Num. 48048774 - Pég. 1
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___ Santa Casa de Misericardia do Recife

AU TELHNEE Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

5 A C Ag A, Fone: PABX3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecifeiorg.br
OF wnirkicOrtia Do secre  Siterwww.santacasarecife.org.br

Nome: ELIAS BARROS DA SILVA
N Registro:474874 N° Protuario: 1072584 Sexo: Masculino Idade:70 ano (s)
Data: 17/02/2017 / 14:33 Convénio; SUS - AMB

Intervalo:

BOLETIM OPERATORIO

Recife,17/02/2017-14:34

>>DIAGNOSTICO >> LESAOQ EXTENSA PERNA ESQUERDA DISTAL

»>PROCEDIMENTO >> ROTACAQ DE RETALHO PEDICULADO + ENXERTO COMPOSTO + NEUROLISE +
ZETA-PLASTIA

## EQUIPE ##

ANESTESISTA: Edgar Cergueira
CIRURGIOQES: Leonardo Pinheiro + Reinalda Mendes
INSTRUMT: Clelton

// DESCRICAO CIRURGICA //

1. Paciente em decublito dorsal sob anestesia

2. Assepsia + anti-assepsia + aposicdo de Campos estérels

3. Garroteamento MID

4. Desbridamento + preracdo do leito receptor em reglao medial da perna esquerda
5, Disseccdo do pediculo posterior a0 maleolo |ateral, com disseccao da arteria sural
6. Confeccdo de retalho em ilha pediculado em regiao posterior da perna

/. Ligadura dos vasos surais proximals com confecgdo do retalha fascio-cutaneo e sua elevagdo
8. Neurdlise + neurectomia do nerve sural

9. Rotacdo do retalho para cobrir falha cutdnea na reglao medial do tornozelo
10.Zeta-plastia sobre regiac doadora para cobrir local da retirada

11.Colocado drena aspirativo 3.6

12.5utura de todas incises com néllan 4-0

13.Curative com oleo desani + algeddo ortopédico

Dr. LEONARDO PINHEIROQ CARVALHO
CRM:17884

AT EAR £ OBt KRy |
ARUANA SECURACCRA
1= Nov 231

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N°® 2.200-2 de 24/08/280% e~ . o 1
Nome do profissional: LEONARDO PINHEIRO CARVALHO. CRM: 17884, Data e Hora: 17/02/2017 14:34:25,
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. Santa Casa de Misericérdia do Recife
1| Av.Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - P

g A NTA (; A S A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife,org.br
PEoMIsERICORMA B0 recire Sitel www.santacasarecife,org.br

Tel ELIAS BARROS DA SILVA
N© Registro:474874 N° Protuario: 1072584 Sexo: Masculino Idade:70 ano (s)
Data: 04/04/2017 / 11:53 Convénio: 5US - AMB

Data do internamento: 03/04/2017 09:30 Data da alta: 04/04/2017 16:37 Intervalo: 1

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Retirada de Fixador Externo CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirdrgico de Retirada de Fixador Externo MIE
CODIGO: 0408060360

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Reinaldo Mendes 14861
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA

CLINICA MEDICA

LR TG, I LS SV N

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

RESUMO DE CASO: Paciente operado anteriormente onde foi implantado fixador extemno, Encaminhado para 22 lempo cirdrgico,
Operado. Alta Hospitalar apds melhora,

DIAGNGSTICO PRINGIPAL: Retirada de Fixador Externao ClD:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

MU m CEGIRADORA.

2 Noy 2ot
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. Santa Casa de Misericordia do Recife

i | 11 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
S ANT A C A S A Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecife.org.br
UEoMIsERICORDIA DO sicire Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: ELIAS BARROS DA SILVA

N® Registro:474874 N° Protuario: 1072584 Sexo: Masculino Idade:70 ano (s)

Data: 04/04/2017 / 11:53 Convénio: SUS - AMB

Date do internamento: 03/04/2017 09:30 Data da alta: 04/04/2017 16:37 Intervalo: 1

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

TRURAGEGIPACORS

12 Nov 1318
i
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i
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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
Administradora 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, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180532975 Vitima: ELIAS BARROS DA SILVA

Data do Acidente: 14/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELIAS BARROS DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ELIAS BARROS DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000049

Conta: 00000241286-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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