PROCURAGAO

OUTORGANTE (S): hAI EDUAR‘DO PEREIRA, brasileiro, casado, guardé municipal da cidade do
Recife, portador do'RG n? 7.637.800 SDS/PE, inscrito no CPF 102. 947.434-64 , residente e

domiciliado na Rua Ribeirao Ribeiro Vermelho, n°390, Ibura, Recife/PE CEP: 55000-000.

OUTORGADA (S): MARIA DE FATIMA MORAES DE SANTANA, brasileira, casada, advogada inscrita na
OAB/PE sob n° 36.153, com escritério profissional na Avenida Republica do Libano, n° 251, empresarial

RioMar Trade Center, Torre 3, 14° andar, sala 1401, Pina, Recife — PE, QEP: 51110-160.

“ad judicia et extra”, para atuagao em

PODERES: Sio conferidos a outorgada os poderes da clausula
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, promover e acompznhar agoes referentes a defesa e outros direitos
da outorgante, conferindo- lhe ainda, os poderes especiais para receber citagéo, confessar, reconhecer a

r ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber, dar

. procedencna do pedido, transigir, desistir, renuncia
quitagdo, firmar compromisso e assinar declaracéo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido

no Art. 105 do Cdédigo de Processo Civil (Lei n° 13. 105/2015) agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes sem necessidade de
prevna notificacdo ao outorgante, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno e

conveniente para o fiel cumprimento deste mandato:

CONTRATO DE HONORARIOS

A outorgante autoriza a reteng@o de 20%
condenagdo ou do acordo, como farma de pagamento de honorarios advocaticios contratuais,

independente de honorarios de sucumbéncia.Em caso de desisténcia do contratante, esta devera pagar os
honorarios acima estipulados a contratada, tendo como base de calculos o valor atribuido a causa na

. ) " - ¥
(vinte por cento) em favor da contratada sobre o valor da

inicial.

Recife, 05 de dezeml;ro de 2019 :

QO»%WUO Om,u\a B

EDUARDO PEREIRA
CPF N° 102. 947 434-64 .
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Cartao Pag 001 de 0O

Qurocard Visa
Vencimento:
03/09/2019

NO 4984 **+* ++++ 4985

Data prewsta para o fechamenlo da proama fatua 1909 2019
IIIlIIIII“IIlIIII”I"III"IIIIIII"IIIIIIII" paraee p
> Atengao:
—_—— CTC RECIFE PE PL - Em caso de pagamento inferior ao valor total, o cliente deverd arcar com .las mx:s‘el
== encargos apontados nesta fatura, incidentes sobre a diferenga entie o valor total e o walo
o=———— RA EDUARDO PEREIRA o
e pag i -
T im— - Caso se;3 efetuado exatamente o pagamenlo minimo, nNa proxma atura pO’}kth ser
gg-e—,—! RUA RIBElRAO VERMELHO 390 cobrados encargos financeiros  de. no  mMaximo, R$ 50,35 Consulle o Cus
o= lBURA to Efetivo Total - CET no quadro "Encargos Financeiros” abaixo
- T
= 51230-020 RECIFE - PE Va'Or Total' Pagamenlo mininio: (1)) ( Pagamento parcelado: @)\
) ENTRADA 87,42
RS RS 445,26 Bni5a,
Postagem 23082019 Vencimento 037092019 907' 1 6 J SR c T /|
||
‘ I {1) O pagamento minimo inctui as dep ar langados nesta fatura, Caso existamn. \
(2) Para parcelar esta fatura em 24 vezes (1 + 23), pague ats o vencimento, de uma so vez, o valor da entrada
[ (RS 87,42 -juros de 8,89%a.m. - CET 189,63%a.a). Se vocd possul parceiamurios antanores. & mensaldaae que
J sena debitada neste més ja contempla o valor da entrada Para parcelamento apos 0 vencimento da fatud consuita
7213195069166290000004794930220819 S s Hanas de parcelamento € informacées scbra o CET, acesse bb com bifparcelesuatalura, procure um cans
eletranico ou ligue para a Central de Atendimento do Banco do Brasi
s Total da Fatura > IOF e Encargos nesta Fatura » Tarifas > Uso no Exterior
Saldo - R$ 907,16 IOF Consulte as tarifas do seu cartao na E preciso habilitar seu Ourocard antes
Sald certido - R$ 000 ° Retiradas e uso do limite Tabela de Tarifas do Banco do Brasil, de uliliza-lo no exterior au em sites
7l convartico ’ de crédito rotativo 2120 i i d éncias ou hospedados fora do Brasil.
+ Pagamento de contas a vista 0,00 disponivelem lodas a8 Jgencias
Total da fatura - R 907,1 9 v acesse www.bb.com.br
¥ 07510 Encargos
> Resumo em Real + Retiradas na fungao crédito 0,00 i,
« Uso limite crédito rotativo 31,73 1
b ante « Pagamento de contas a vista . . §
Saldo mtunqr ) 1.295,10 g 0,00 > Encargos Financeiros (%) |
Pagamentos/Crédilos -963,09 > Limites !
Compras/Debi . CTET CET Cel [z
sﬂ,’dé’ N ;5 cbilos Sg?}g Total para transagao a vista 3208 1 30 Més (%) 20 Ano (%) 2 a0 Mcs (%) a0 Aro (%) |
Saldo parcelado 1.448 ff?a‘;es fiicerels s 3298 “Credito Rotativo® 9,98 1es 28874 1080 201 W& |
S| ¥ = -
faturas futuras Total Ipadra transagdes 1.000 Crédito Parcelado® 740 | 191 14924 8,40 892 1787 |
3 parceladas ! : !
> Sesumg em Ddlar 0 Crediario 7.409 Juros de Mora 1,00 - S R |
ompras/Saques 0,00 Consult iimites di 3 : 2 e e " 1
Outtos débilos 0,00 W:, :::::,sb; itos cisponlueis; 250358 Multa por Atraso 2,00 - | - 2,00
Creditos 0,00 U N —
Saldo atual - US$ 0,00 > Ponto pra VocélLivelo e o piriods R sads
Taxa de conversdo 0,0000 - * Considerado o valor base de R$1.000,00 de contratagio para a calculo do CET
i Saldo convertido - R$ 0,00 z;"gg%?zx‘;m“'ada 4.806
1 Avanacio cambial a ciedito ou a debito o ‘
f?‘,'é,ﬁg,‘,ﬁ;,’;;‘é‘}',’:"gﬂg nas'é)r[JmJlgx?ca%J:}l do  Consulte pontos a prescrever e saido atual -
proama {atuta,“sem encargos - Caixas Eletrdnicos: Ponto pra Vocé >Prog.
Recompensas,
-Internet Ponto pra Vocé>Dem. Acum. Pontos;
- Aplicativo BB no mabile: Ponto pra
Vocé=Dem Acum. Pontos

JBODISIL | 0010]00190.00009 02803.164009 63403.294661 7 000000 |

FTICLPUEndccroiCianaciuF/CEP RAT EDUARDO PEREIRA - CPF 102.947.434.64
RUA RIBEIRAO VERMELHO 390 - - IBURA - 51230-020 - RECIFE - PE

l Data de Vencimento —‘ Valor Documento Valor Pago

03/09/2019 907,16

. SAUNQd 5-Ed BB- Torre | - 2° andar - 70040-912 Brasilia (OF)

[ <pancopolwsit  |0019/00190.00009 02803.164009 63403.294661 7 000000 ‘ i
[ Cocal de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 03/09/2019
Nome do Bencticirio CNPJICPFIEnderaco Agineia ] Codigo do Bencficiirio
Banco do Brasil S.A - CNPJ n"00 000 000/00001-91 - SAUNQd. 5 - Ed BB - Torre | - 2° andar - 70040-912 Brasihia (DF) 4700-7 31027-91-10-9
D211 do dorumento N° do documento ' Espéeie DOC. Aceita Dota processamento Nosso Humero
21/08/2019 21/08/2019 000000000063403294
Uso qo Banco Cunaira Especie Quantidade X Valor (=) Valor Documento
66 R$ | 907,16
Infarmacdes de responsabitidude do Beneficiirnio () Desconto  Abstimento )
O VALOR DO DOCUMENTO ESTA PREENCHIDO COM O TOTAL DA FATURA. VOCE PODE ——
UTILIZAR O MESMO BOLETO PARA PAGAR VALOR MENOR OU OPTAR PELO PARCELA (+) Juros [ Multa |
MENTO, PAGANDO O VALOR DA ENTRADA INFORMADO NESTA FATURA. CONHEGA
OUTROS PLANOS DE PARCELAMENTO NO _ SITE BB.COM BRIPARCELESUAFATURA T
NO APP BB, CAIXAS ELETRONICOS OU LIGUE PARA 0800 729 0001. F\Qk‘«‘
S AN

\

= AR
i, o Poando >F/CNPJ/Enderc;0/Cidadc/UFICER { R
B A S PEREIRA~ CPF 10294743464 \“\SEG\\‘ #
n“"'l
L

RUA RIBEIRAO VERMELHO 390 - - IBURA - 51230-020- RECIFE - PE "P\R\W .
5 193 St
4

i~

@

\

m—!

t"
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r Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0062 CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096005674

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/09/2019 as 15:45

Complementa o BO Numero: 19E0096005435

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/7/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA PAES CABRAL, 1 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
TCAR LOCADORA DE VEICULOS EIRELI (OUTRO )

RAI EDURADO PEREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RAI EDURADO PEREIRA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RAI EDURADO PEREIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: TEONE PEREIRA DE OLIVEIRA Data de
Nascimento: 25/5/1993 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7637800/SDS/PE (RG).
10294743464 (CPF) Profissdo: GUARDA MUNICIPAL Telefones Celulares:

-998977553

Enderego Residencial: RUA RIBEIRAO VERMELHO, 390 - CEP: 55000-000 - Bairro: IBURA - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
! BRASIL

TCAR LOCADORA DE VEICULOS EIRELI - Ramo de Atividade: PRESTACAO DE SERVICOS

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: - Documentos: 14311143000633 (CNPJ)

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

10/09/201

I of 2

IR
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i eview.l
Boletim de Ocorréncia ﬁle:///C:/Users/mv/.mfopol/xmI/BOEPT

e
MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TCAR LOCADORA DE VEICULOS EIRELI, que estava em poss

do(a) Sr(a): RA| EDURADO PEREIRA _
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: N&o
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa' PCJ2194 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

MOTO1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o

Cor' PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéao

ARA INFORMAR QUE E GUARDA MUNICIPAL DO
COMPARECEU A ESTA DP, A VITIMA ACIMA QUALIFICADA P A o BLITZ NESTE BAIRRO,

RECIFE, E QUE TRABALHA NAS MOTOS, ESTAVA EM CONJUNTO COM A PM,

QUAND'O EM DADO MOMENTO UM MOT(')QUEIRO DESCONHECIDO, VENDO A MOVIMENTACAO TENLOG‘:JISCE‘\O |
EVADIR EMPREENDENDO FUGA, DE PRONTO A VITIMA EM COMPANHIA DA ROCAM, SAIU EM PERS ko !
AO DESCONHECIDO, VINDO POSTERIORMENTE A SE ENGANCHAR COM O MOTOQUEIRO, EM MOVIM A Flc'HA

VINDO A SOFRER UM ACIDENTE, ONDE HOUVE LESOES NO TORNOZELO DIREITO, DE ACORDO COM 3

DE ESCLARECIMENTO DO HOSPITAL DE FRATURAS N°0710073 E PRONTUARIO N° 000199503, SEND

SOCORRIDO PELA PROPRIA VIATURA DA CTTU, EM CONFORMIDADE COM A DECLARACAO 69620, DE |
11/07/2018. MOTIVO PELO QUAL, PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

RAl EDURADO PEREIRA

(VITIMA) _
Qos Gomaho PansAnd . .
B.O. registrado por: ANTONIO AUGUSTO SOARES - Matricul‘a;.ﬂﬁ
oy O
ll"’l.‘,i )
ey
)
i
]
{3 Circu
\\
‘.
“‘.
24l 10/09/2019 |
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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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190531207 Vitima: RAI EDUARDO PEREIRA
Data do Acidente: 11/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAI EDUARDO PEREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01971/01972

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.

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 informacgdes.

00300986

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
N
a
S
ol
c
8
&
(9]
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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, 16 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190531207 Vitima: RAI EDUARDO PEREIRA
Data do Acidente: 11/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAI EDUARDO PEREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01971/01972

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.

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 informacgdes.

00300986

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
N
a
S
ol
c
8
&
(9]
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CLARACAO PROI

~

.‘—M&\

ARUA NA SEGU ROS

NG ——

Folha Separadora
DECLARACAO PROPRIETARIO
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o agente da autoridade de trdnsito GCMR: RAI
EDUARDO PEREIRA, matricula: 107392-7 CPF: 102947434-64 estava de servico no dia
11/07/2018 e se envolveu em uma colisio quando dirigia a motocicleta de placa PCJ 2194,

pertencente 8 TCAR LOCADORA DE VEICULOS EIRELI e locada 4 CTTU.

Obs. Segue em anexo a declaragdo da CTTU de niimero 69620

Recife, 12 de setembro 2019.

Atenciosamente,

Fiscalizag¢#o de Transito
GCMR/CTTU.
Mat. 29461-5

Gerente

I-. .-'-
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240/ RECIFE
padviast g A28 lﬂllA'DA CIDARS

DECLARACAO
’ % |
- Z
Numero de Boletim ‘
Local: l ; RUA PAES CABRAL - Cordelro - J '
- Data: | 11/07/2018 -
Veiculo(s) de Placa(s) |° PCI2194 - - - - |
Natureza do a:ldénte l Colisdo Traseira

Vitima(s): 2
» RAI EDUARDO PEREIRA = = = = =

7

\

' 3 ~ 7

Declaramos para os fins que se fizerem necessérios, que consta em nossos arquivos,

o registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, ndo podendo a
CTTU, emitir cépia do Registro Estatistico, tendo em vista que, em acidentes com

vmma, a competencra ndo é desta Autarquia, sendo o registro realizado apenas para

. . * fins estatisticos.

s
LY

Recife, 20 de dezembro de 2018

Fabfano Ferraz
Diretor de Transito

Rua Frel Cassimiro, 91 - Santo Amaro -Reclfe-PE CEP: 50100460

CNPJ/MF 10.846,103/0001-20 - Fone: (81) 3232.5300 - fax (81)3232.5328 AN N
.+ Email; cttu@recife.pe.gov.br : % & ; \
Y N
./A
f'/"- ]
N p
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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,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190531207 Vitima: RAI EDUARDO PEREIRA
Data do Acidente: 11/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAI EDUARDO PEREIRA

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/08/2019, emitido pelo Dr.
ELIAS PAIM LEONEL CRM n2 20029 - PE, da Instituicdo HOSPITAL DE FRATURAS, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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FOBIA ANTENTIAp

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE_POLICIA CIENTIFICA

lNéTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTbNIO PERSIVO CUNHA
PERiCIA TRAUMATOLOGICA N°36224 / 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE REPRESSAO AO ROUBO E FURTO DE VEICULOS
Oficio n°. 109/2019 Data 27./8/2019 -
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 006A CIRCUNSCRICAO CORDEIRO

o] médlco Ieg;sta abaixo assinado, cumprindo determmac.ao do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagao vigente, examinando s 14:09 do dia 27 de /
Agosto de 2019, na segdo de Clinica Médico- -legal, procedeu o exame de.RAI EDUARDO PEREIRA fi Iho(a)
de ERNANDO EDUARDO PEREIRA e de TEONE PEREIRA DE OLIVEIRA, de cor NAO INFORMADO,
sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Casado (a), aparentando a idade de 26 Anos,
peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, o
documento apresentado RG: 7637800, profissao NAO INFORMADO, eridereco RUA RIBEIRAO , L
VERMELHO, n® 390, complemento: NAO INFORMADO, bairro IBURA, teleforie/s NAO INFORMADO , R
RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, lacal de ocorréncia NAO INFORMADO verifi cou o

que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesnos , .-
. . ~ - .

HISTORICO: 3
Periciando informa ter sido vitima de acmente mbotociclistico em 11107/2018 Traz fotocép|as de:1) .
: solicitagéo de cinirgia emitida pelo. Hospltal de Fraturas, com a data do fato alegada e a assinatura do-Dr. Elias
- . Paim Leonel - CRM: 20.029, que diz:"...sofreu trauma torcional torozelo direito apds acidente de moto... £ L
tratamento cinirgico de fratura de tomozelo...lesdo ligamentar de tomozelo - tratamento cirtirgico..," e 2) laudo - '
médico do mesmo hospital, de 23/08/2019; assinado pelo mesmo médico, em que consta:"...fratura de
tornozelo e lesao ligamentar...procedimento cirdrgico...boa evolugo...completamente r'eabilitado...‘.

'DESCRIGAO

Exame Fisico: :

Duas cicatrizes de aspecto cirurgico, levemente hnpocrémlcas e hipertréficas, a maior delas com 160 (cento
e sessenta) milimetros de extensao localizadas nos maléolos direitos. N&o existem hmltaqoes funcionais ©
nesse segmento. .

" DISCUSSAO/ CONCLUSAO
periciando vitiina de acidente motociclistico em Julho/2018 Apresenta documentar;ao medlca e exame ﬂstco
que guardam nexo causal com o fato alegado..

QUESITOS: -

1°) Houve lesao a integridade corporél_ ou & saude do examiﬁado'_?
Sim i :

2°) Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?

Instrumento contundente : g i .
. L] .

?

. 3% Da lesdo resultou detilidade permanente de membro, sentudo ou (um;éo perigo de vida, acelerat;ao de parto
incapacidade para-as ocupagdes habituals por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Incapaczdade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias.,

4°) Da lés8o resultqu deformidade permanente, perda ou lnutlhzat;éo de membro, sentsdo ou fungdo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) .

 Sim. Deformidade permanente pelas cicatrizes. -

i LOD ?‘ Pu.u‘]: "‘.i\
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rOBIA, AHT:MTIN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA GIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA .
Lido e achado correto o(a) medtco(a) legista que assma Dr(®). ADRIANA WANDERLEY ALVES DE SOUZA -

CRM 11300, . . ‘
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 3 6&;

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE REPRE'SSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS
DELEGACIA DE POLICIA DE ROUBOS E FURTOS

Recife, 23 de agosto de 2019.

Oficio n°. 109/2019-SC .- N
BOE. N° 19E0096005304
Senhor Diretor,

Pelo presente solicito os bons oficios de V. S2, no sentido de
que seja realizada a competente PERICIA TRAUMATOLOGICA, na pessoa
de RAI EDUARDO PEREIRA, RG. N° 7637800/SDS/PE, brasileiro,

05/1993, natural de Recife /PE, ensino superior
Qliveira,

casado, nascido aos 25/
cursando, filho de Ernando Eduardo Pereira e Teone Pereira de

residente na RUA RIBEIRAO VERMELHO, 390 - IBURA, RECIFE/PE.

O resultado do laudo acima solicitado, deve ser encaminhado a
62 CIRCUNSCRICAO - DELEGACIA DE POLICIA DO CORDEIRO.

Atencipsamente,

Ilm°. Sr.
MD. Gestor do Instituto Médico Legal Antonio Persivo Cunha-IMLAPC
NESTA
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Prontuario: 000109503
390
Estado:PE Cep:51230020
Telefone: Telefone Celular:81998¢77553

C2F:102947434¢€4

% e Est.Civil:
25/05/1993 25 anos Sexo:Masculino

'q‘:EDUi\RDO FERZIRA Telefone:
CPT Resp:102.947.434-64

Rv;} RIBZIRAO VERMELHC Bairro:IBURA

UF:PE CEF:5123002¢C

Direito a Acompanhante:Ndc

o Acompanhante com alimentacio: Nao

K ’-.EJI:IIMED RECIFE/INTERCAMB . Guia:00C0£26660
A .4u:-3‘;.:509090 Validade:12/07/2018 Senna:
-1TS: FRATURA BIMALEOLAR OU TRIMALEO Cédigo Proc.: 52150089

©+:...:20029 ELIAS PAIM LEONEL Atendiment0:11/07/2018 19:10

TERMO DE RESPONSABILIDADE

corregéo pelos indices oficiais, a partir desta data, bem como as despesas de cobranga se houver. Declaro, também,
ado que quando se tratar de fatura de despesas de

paciente particular ou de despegas néo cobertas pelo convénio o percentual da referida taxa sera de 10%(dez por cento).

dito registro cadastral,
Declaro para os devidos fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e ou solidario

por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, nas dependéncias deste Hospital, caso essas despesas
120 sejam cobertas pelo convénio responsavel, inclusive as relativas a utilizag&o de medicamentos e materiais especiais,

Z-eses ou proteses de qualquer natureza.

Recife, 11 de Julho de 2018

RAI EDUARCO PZREIRA
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O SEU HOSPITAL ESPECIALIZADO I
1
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. ’ i
’ Dr. (a) ELIAS PAIM LEONEL
N k Nome do Paciente : RAI EDUARDO PEREIRA
Registro: 0710073  Prontudrio : 000199503 . '
Convénio: UNIMED RECIFE/INTERCAMBIO Matricula 9940043 155508090
Data de Nascimento : 25/05/1993 Idade: 26'anos
Sexo: Masculino Tipo de Paciente: Externo .
Profissio: © . Y
Data de Entrada: 19/10/2018 Hora de Entrada: 11:42
" Recife, 23 de Agosto de 2019
Laudo Médico
PACIENTE .EM TRATAMENTO NESTE SERVICO DE ORTOPEDIA. DEU ENTRADA NA
URGENCIA NO DIA 11/07/2018 COM QUEIXA DE DORES EM TORNOZELO . FOI DIAGNOSTICADO
FRATURA DE TORNOZELO E LESAQ LIGAMENTAR.REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO NO
DIA 23/07/2018 COM BOA EVOLUGAO, COMPLETAMENTE REABILITADO, DE TAL FORMA QUE
ESTA DE ALTA 1 * X <o A ;
7/
i )
CID: S82/8932 . ' - Vot e 2
R -/ Dr. Elias Paim Leonel
e fgg? oRégTornozelo .,
N\ x\/u\ RM:PE 28029 i
‘Dr.(a) ELIAS PAMYEQNEL —
CRM 20029-PE ~ ’ !
Cirurgia da coluna vertebral: Dr. Paulo Melo - Ortopedia pediatrica: Dr* Eliane Burity e Dr. Elias Paim |
Cirurgia do pé e tornozelo: Dr. Elias Paim Cirurgia do Joelho: Dr. Joaquim Bezerra _j
Cirurgia do Quadril: Dr. José Leal Junior e Dr. Jorge Acosta Cirurgia de m&o: Dr® Sandra Andrade e Dr* Renata Leal
Cirurgia do ombro e cotovelo: Dr. Tiago Justo Traumatologia/Cirurgia de mao: Dr. Gabriel Campos L
Outras especialidades: Osteoporose / Tratamento das fraturas / Artroscopia / Microcirurgia
Emergéncia 24h .
irurai Rua Jo3o Fernandes Vieira, 644 i
.‘,:,'{:,',,’;'anfemos : Boa Vista (Parque Amorim) Recife PE
Consultas com hora marcada S v Fone (081) 3423-2399 Fax (81) 3423-2621
Marcagao de Consulta: (81) 3217-2452 : ‘ E-mail clinicafraturas@veloxmail.com.br 5
| 3
,! v
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A Paciente; Raf Eduardo Pereira . . &

-+ Datacirurala: 23/07/2018 ' ’ L Hospital

.. Clrurgio: Elias Paim Leonel ' ;  de Fraturas’

1% Aux.: José Leal Junlor j
) 2° Aux.: Adlay : .

= Anestesista.: Dr. Isaac lea
. .Angms_lgm. Raqul + sedacio
Instrumentador: Euclides + Tarclo

Dlagnéstico: Fratura tornozelo + lesfo ligamentar aguda tornozelo

Clrurgla: Tratamento cirdrgico de fratura de tornozelo + trat. cir. de les4o ligamentar aguda de tornozelo
. Diagnostico pés operatério: o mesmo

Descricdo: Apés procedimentos anestésicos, feito antissepsia com clorexidina degermante e SF, apds pintado membro
) com solucdo alcodlica de clorexIidina, entdo colocagio de campos estéreis e impermedvels para pé. Esvazlamento ve-
noso do membro com faixa Esmarch estéril e colocacio de garrote pneumatico na coxa. Colocagio de segunda luva
estéril em toda equipe, entdo feita incisdo lateral longitudinal na margem posterior da fibula, dissecgfo por planos,
abertura do foco da fratura, Feito desbridamento e lavagem do foco. Reduzida fratura, perfuragdo e passagem de dols
fios guia e entdo dois parafusos Dart Fire sendo um de 2.0mm e outro 2.5mm dupla rosca Interfragmentérios, entdo
colocagdo de placa de suporte lateral anatdmica de fibula distal titdnlo bloqueada, com 5 parafusos 3.5mm e 5 parafu-
s0s 2.7mm bloquéados, sendo 3 parafusos de bloquelo 3.5mm no fragmento proximal, 5 parafusos 2.7mm bloquea-
dos no fragmento distal. Apés testada sindesmose, observada lesio completa desta estrutura, entdo decidido passar 2
parafusos corticais suprasindesmals transfibulotibiais distais pela placa, sob fluoroscopia. A dissec¢do anterolateral
mostrou grande Instabilidade e interposigdo de partes moles na articulagdo tibiofibular distal. Feito desbridamento e
lavagem. Observada lesdo na substéncla, completa do ligamento tiblofibular anterior distal, do ligamento talofibular
*anterlor, com lesdo capsular anterolateral extensa. Reconstruido ligamento tibiofibular anterlor, talofibular anterlor e
‘cépsula antero-lateral com utilizag3o de 1 dispositivo de fixagdo flo a fio JjuggerKnott 1.4mm agulhado, inserido na
tibla distal anterolaterais, e sutura ligamentar. Novos testes de stress ligamentar demonstraram pronagdo exacerbada
do Talus e abertura medial andmala, sinais Indicativos de lesdo do ligamento deltdlde, que corroboram com a suspeita
clinica devido ao grande edema, hematoma e equimose mediais. Felto acesso longitudinal medial sobre o maléolo me-
dial, disseccdo e exposi¢do da lesdo deltoidea. Observada lesdo completa das fibras superficiais e profundas deste li-
gamento, com subluxagdo anterior do talus, Posicionado ligamento rente ao maléolo medial e reconstrugdo das fibras
superficials e profundas com utilizagdo de dispositivo de fixacdo fio a flo Jugger Knott 1.4mm agulhada. Novos testes
ligamentares mostraram entdo fechamento medial e boa establlidade da pinca maleolar. Soltura do garrote, lavagem
das IncisSes perfazendo total de SL de SF, hemostasia com eletrocautério, colocagdo de dreno hemovac, sutura por
planos com 3 flos de vicryl 1, 5 flos de vicryl 3.0, 3 flos de vicryl 2.0 e 12 fios de nylon 3.0, curativos lateral e medial
tala bota. Ap6s liberagio anestésica, o paclente fol conduzido a SR em boas condigdes gerals,
-+ Rx tornozelo controle mostrou boa redugdo da pinga maleolar e do pildo tibial, boa fixagdo das fraturas e
bom posicionamento dos implantes.
OPME: 1 placa anatdmica de fibula distal 3.5/2.7mm txtanlo bloqueada, 3 parafusos titdnio bloqueados

3.5mm, 5 parafusos titdnio bloqueados 2.7mm, 2 parafusos titinlo corticals 3.5mm, 2 parafusos Dart Fire, 2
dispositivos de fixagdo fio a fio Jugger knott 1.4mm agulhados

. 0‘\9\
L

Dr. Ellas Palm Leonel

Q0
: Médico Ortopedista e Traumatologista \\'6 \\Qt
y : : CRM PE 20029 / TEOT 10990 m’!.% ‘
= ’ Ortopedia Pedlitrica v

‘s Pé & Tornozelo >

= ]
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RECIFE

£PREFEITURAOA CIOADS

DECLARAGAO
L. . Nimero de B.oletlrn g 7 -
- ‘ Local: | : RUA PAES CABRAL - Cordeiro ]
= Veiculo(s) de Placa(s) |~ pa;lgq- - , - -]
= Natureza do acidente lj Colisdo Traseira —I '

Vitima(s): 4 ‘

-~

. = . i RAI EDUARDO PEREIRA * = = = -

.

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos arquivos, ; i
o registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, nio podendo a
CTTU emitir cépia do Registro Estatistico, tendo em vista que, em acidentes com
vitima, a competéncia néo é desta Autarquia, sendo o registro realizado apenas para -

fom e e

fins estatisticos.

Recife, 20 de dezembro‘dg 2018 .

= - e . Fabiano Ferraz
Diretor de Transito

: &
Rua Frel Cassimiro, 91 - Santo Amaro -Recife-PE ~ CEP: 50100-26¢ x e i L
CNPJ/MF 10.846.103/0001-20 - Fone: (81) 3232.5300 - fax (81)3232.5328 : i

L . » Email: cttu@recife.pe.gov.br = J
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. L34 Hospital

PACIENTE: RAI EDUARDO PEREIRA de Fraturas! :
. = vy M ANRI s e Li
11 de Julho de 2018 i
t
RX.DO TORNOZELO > RADIOGRAFIAS EM AP E PERFIL
MOSTRAM FRATURA DE TORNOZELO, COM SINAIS DE INSTABILIDADE DA PINGA -;i
MALEOLAR. ' ' : b
) £
\i

CID: S82/ 593.2

e —————— A e RIS TS T AT

Médico Ortepedisia ¢ Trauma
CRM PE 20029 * TEQT 10999
Ortopedia Pediatrica

Pé & Tornozelo
|
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e \ Ly

e Solicitacdo de Cirurgia

ACIE URGENCIA
LiEs PACIENTE: RAI EDUARDO PEREIRA

o

11 de Julho de 2018
Shs.

w
S

PACIENTE MAS 25A, SOFREU TRAUMA TORCIONAL
TORNOZELO DIREITO APOS ACIDENTE DE MOTO. FOI ATENDIDO NESTE

i

— SERVICO COM DOR, EDEMA BIMALEOLAR "MPORTANTE NO TORNOZELO COM
EQUIMOSE E HEMATOMA MEDIAL E INCAPACIDADE PARA DEAMBULACAO
RADIOGRAFIAS EM AP E PERFIL MOSTRAM FRATURA DE TORNOQZELQ, COM

S
i

SINAIS DE INSTABILIDADE DA PINCA MALEGLAR.

CIRURGIA:

= TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO TUSS.: 3.07.28.126

= LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO TUSS.:
3.07.28.142

i
MATERIAL:

= 1 PLACA ANATOMICA DE FiBULA DISTAL TITANIO BLOQUEADA 3.5/2.7MM Hi
E3 PARAFUSOS TITANIO BLOQUEADOS 3.5MM

£15 PARAFUSOS TITANIO BLOQUEADOS 2.7M
i E22 PARAFUSOS CORTICAIS TITANIO
B2 PARAFUSO DART-FIRE 2.5 MM + 2 FIOS GUIA
E72 DISPOSITIVOS FIO A FIO JUGGER KNOTT

ey s

= CiD: 582/ $93.2

Viton
ardic

umet

Cr. Elas Paum Leonel “~_

: o J ] i
Médico Ortopedists ¢ Traumatologista q

anda\ CRM PE 20023 757 10930 :

\pnog Ciopedia Pedeatrua

Pe& Tornzen
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P ke

B

e
J”of' Faciente..: RAT EDUARDO PEREIRA

ge i .

5 5£uKSPT Prontuario: 000100503
e YELHC ,390

Estado:PE Cep:5123002¢

:,Ac'l’:_'N Telefone: Telefone Celilar:gy 992277553
'\*,Ggg‘_e, ldent:idade: 71754 Cor:10294743¢64
Zevenc grois Est.Civii:

cever Za 25 anos Sexc:iMasculino

Cbs.: |

Teleforne:

Date CPF Resp:102.547.434-6¢
——a Bairro: Y

“_ ‘\ ( Ur:2z
—

A Direizo & Acorpaniante:Nic

Acompanhante com élimentacdo: Nao

o - UNIMED RECIFE/INTERCAMA i Guia: 0000626660
o £42243135508355 Validade:12/07/2018 Senha:

. ! FRATURA BIvAarzorar ou TRIMALEO Codigo Proc.: 52150089

- SRS

s t++...120029 ELIAS PAIM LEONEL Acendimen:o:11/07/2018 19:10

s s TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins de direito, que assumo plena 'esponsabilidade de devedor princi

— gfespesas realizadas pelo paciente acima Qualificado.No caso do paciente acj

g instituicdo que mantenha convénio com esse Hospital

Y H i

e )
o
@
3
@
(=
1]
)
o
o
w0
©
2
)
o

grafo 2° do art. 43 do codige do

» Nesta data, quanto 2 abertura de meuy cadastro e do regisiro

ais, junto ao Servigo de Proteczo ao Cradito - SPC, estando ciente de que, a qualquer tempo, caso
uadas nestz praga, tal circ: i

plena responsabilidade na qualidade d
pesas realizadas pelo paciente acima qualificado, nas dependéncias deste Hospital, cas
"22 sejam cobertas pelo convénio responsavel, inclusive as Telativas a utilizagao
-":&ses ou préteses de qualquer natureza.

e devedor pringj

pai e ou soligario
O essas despesas
eriais especiais,

de medicamentos € mat

Recie. 11 de Julho de 2018

N\

PNI

Sondz

Capre

Eslet.

Jutro

- — s oo g e S
B J!'\n.. ﬁ l : 1 r 2 -

- e R
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\ - - g - N e N yl AN ‘E!
v -os wd ,
e e Lraturas CLINICA b
."i._,,. :m 1
i PACIENTE: Rai Eduardo Pereira 3(
\CiEN ) 1
T 11/07/2018 - ADMISSAO
syent Paciente interna apods acidente de Moto com trauma torcional tornozelo.
ps.t ! EF: dor, edema importante, deformidade e impoténcia funcional tornozelo e perna,
Data

boa perfusio distal, BEG, pacient,

€ consciente e orientado.
HD: Fratura tornozelo + lesdo ligamentar aguda tornozelo
CD: Internacio para cuid

a8\
ados clinicos e tratamento cirdrgico o E\-\as?v.. o1 e\{/ _
o °§.? "
12/07/2018 - EVOLUCAO -

o 3 AT

Paciente relata dores de forte intensidade
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos,
membro inferior normal. Sem sinai
edema importantes.

Avaliagdo neurolégica do
s de Sindrome compartimental, no entanto dor e

CD: Refor¢o analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizacdo d/ocp\nvé io
i

ciasPam oe‘“l\go a
13/07/2018 - EVOLUCAO '\Dc"\;“‘%"g:;%’ (/k/ .
Paciente relata dores de forte intensidade N R :
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos,

Avaliagdo neurolégica do
" membro inferior normal, Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e
edema importantes.

CD: Reforco analgesia e medidas anti-edema, Aguardando autorizacio 61? io
Dr. Elias e L %

a
il 2 Tot L7
14/07/2018 - EVOLUCAO Ginrgs &0 oo /Q\,L/
Paciente relata dores de forte intensidade N\ R &
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e

simétricos, Avaliagio neurolégica do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome Compartimental, no entanto dore
edema importantes.

‘ CD: Reforgo analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizaciodo: véilo
l s Dr. E\'\a’g‘i“é@‘%m\ '
= 15/07/2018 - EVOLUCAO . C"“'W&L_
% Paciente relata dores de forte intensidade &

Sgica do

SAAReERERE R R

~

L%
ne 2 < ORI
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos chei imétri a

P membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dore
x " edema importantes.
g CD: Reforgo analgesia e medidas antj

-edema. Aguardando autorizacdo_dg comumnlo \
Dr. E\\ige? aeﬁ: TE 0[ mg\p

ieurgia 49 : :
cm&“@(i k
/1

'\\
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Rl | |

edema importantes.,

CD: Reforco analgesia e medidas anti~edema, Aguardando autorizagao dog\'\gs a Q‘;‘:e\
17/07/2018 - EVOLUCAO é&v“i‘g" vtﬂ““"‘g,{ [
Paciente relata dores de forte intensidade - -~ J'a,
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliacio neurolégica do '
membro inferior normal, Sem sinais de Sindrome Compartimental, no entanto dor e
edema importantes. e\
CD: Reforco analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizacao d”\{%{'ﬁ i oo“e\“
““‘E'\aﬁ" W S
18/07/2018 - EVOLUCAO oSt A A
Paciente relata dores de forte intensidade N B
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagdo neuroldgica do
membro inferior normal, Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e
edema importantes. gone\

CD: Refor¢o analgesia e medidas anti~edema. Aguardando autorizacdo e\

. 19/07/2018 - EVOLUGAO
Paciente relata dores de forte intensidade
EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliacio neuroldgica do

membro inferior normal, Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e
edema importantes,

’ el
CD: Refor¢o analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorlzaq%gé)ﬁ\'ﬁ&“e\o
20/07/2018 - EVOLUCAO

411}
1 X %
Paciente relata dores de forte intensidade \ v

EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagio neur6log|ca do

membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dore
edema importantes.

CD: Refor¢o analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagdo do co

\
21/07/2018 - EVOLUCAO St
Paciente relata dores de forte intensidade
EF: BEG, boa perfusdo distal, pulsos ch
membro inferior normal. Sem sinais
edema importantes,

CD: Reforco analgesia e medidas anti

eios e simétricos, Avaliacido neuroldgica do

de Sindrome compartimental, no entanto dore

-edema. Aguardando autorizacagtde

: - 019 01:17:10
5 Assinado eletronicamente por: MARIA DE FATIMA MORAES DE SANTANA - 31/12/2

istVi = 000055097018
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H Eaec boa pertusio disa) pusen s it
: ulsos ch v
o! membro inferior normal. Sempsmals dee;?:di::rr:aez:::s e o lighasla ‘\\:
x: edemia Thiportanites, partimental, no entanto dor e \\
B CD: Reforgo analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagdo do conveni Wg\g\ g
:a' E;\\‘:Sa?? %—,{ti :;
NE ; TS ek \
;E 23/07/2018 - BLOCO CIRURGICO - PACIENTE OPERADO ,i'?\{,
5t CIRURGIA: Tratamento cirirgico de fratura de tornozelo + trat. cir. de lesdo lugarﬁgaiar
i aguda de tornozelo
- Ao fim do procedimento Bom estado geral e boa perfusio distal Dt.E\\“ 13‘“
= CD: Vide Prescncao, Relatério cirlirgico e Ficha anestésica C““W“ QL
- 24/07/201 8 - EVOLUCAO
’_ Paciente sem queixa de dores, nega intercorréncias em condicdes de alta
Curativo em bom aspecto
BEG, afebril, boa perfusao distal or. E\\a's? \%&
CD: Alta_ hospitalar, orientag6es e seguimento ambulatorial \c\mm\a “‘,E “L e
—
-
‘l —"
‘ -—
—
—
i e
\ —
! —
-
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: ;3:
Hospital
de Fraturas

O FEU HOSPITAL ESPECIALIZADO

Dr. (a) ELIAS PAIM LEONEL

” Nome do Paciente : RAI EDUARDO PEREIRA
Registro : 0710073 Prontudrio : 000199503
Conyénio: UNIMED RECIFE/INTERCAMBIO  Matricula 9940043 155508090

@ Data de Nascimento : 25/05/1993 Idade: 26 anos
K Sexo: Masculino Tipo de Paciente: Externo
Profissdo:

Data de Entrada: 19/10/2018 Hora de Entrada: 11:42

Recife, 23 de Agosto de 2019

Laudo Médico

PACIENTE EM TRATAMENTO NESTE SERVICO DE ORTOPEDIA. DEU ENTRADA NA
URGENCIA NO DIA 11/07/2018 COM QUEIXA DE DORES EM TORNOZELO . FOI DIAGNOSTICADO
E LESAO LIGAMENTAR.REALIZOU PROCEDIMENTO CIRURGICO NO

FRATURA DE TORNOZELO
DIA 23/07/2018 COM BOA EVOLUCAO, COMPLETAMENTE REABILITADO, DE TAL FORMA QUE

ESTA DE ALTA
CID: S82 /5932

Dr.(a) ELIAS PAIM
CRM 20029-PE

Cirurgia da coluna vertebral: Dr. Paulo Melo Ortopedia pediatrica: Dr® Eliane Burity e Dr. Elias Paim

Cirurgia do pé e tornozelo: Dr. Elias Paim Cirurgi: : i
irurgi or Z : rgia do Joelho: Dr. Joaquim
g::::;g:: gg g:ggglé Dr.t Jos:.’ Lgal _i_lymorJe Dr. Jorge Acosta Cirurgia de mao: Dr* Sand‘:au Angreazdi": Dr? Renata Leal
mbi Cotovelo: Dr. Tiago Justo Traumatologia/Cirurgi 2 i
Outras especialidades: Osteoporose / Tratamento das fraturas / Artroscopia /gMicro::ui:ngl:'Zige e K

Emergéncia 24h
Rua JoZo Fernandes Vieira, 644

Cirurgias
Inte
Coc::jgsrgrsn hora marcada gg:evtlgéa‘)(girzqaugg;%nm) ol
2 : ' B ax (81) 3423-2621
rcacdo de Consulta: (81) 3217-2452 E-mait clmicafra(uras@veloxmail.com,br
Y !
b |
- g \
\\‘\ S(YQ) ! 43 b |
W\ ?\\1 \ n(S J
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LAUDO RX | %
¥ Hospltal *
PACIENTE: RAlI EDUARDQ PEREIRA ! ge [ LBLL,’,[?"
' ",a-..'avi-'*m""'““""'ﬁwz.
11 de Julho de 2018 %
. §
% RX.DO TORNOZELO > RADIOGRAFIAS EM AP E PERFIL
MOSTRAM FRATURA DE TORNOZELO, COM SINAIS DE INSTABILIDADE DA PINCA

MALEOLAR.

o g g
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Solicitégéo de Cirurgia

PACIENTE: RAI EDUARDO PEREIRA
11 de Julho de 2018

~

PACIENTE MAS 25A, SOFREU TRAUMA TORCIONAL
TORNOZELO DIREITO APOS ACIDENTE DE MOTO. FOI ATENDIDO NESTE
SERVICO COM DOR, EDEMA BIMALEOLAR !MPORTANTE NO TORNOZELO COM
EQUIMOSE E HEMATOMA MEDIAL E INCAPACIDADE PARA DEAMBULACAO.
RADIOGRAFIAS EM AP E PERFIL MOSTRAM FRATURA DE TORNOZELO, COM
SINAIS DE INSTABILIDADE DA PINCA MALEOLAR.

CIRURGIA:
= TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO TUSS.: 3.07.28.126

= LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO TUSS.:
3.07.28.142

MATERIAL:

= 1 PLACA ANATOMICA DE FIBULA DISTAL TITANIO BLOQUEADA 3.5/2.7MM
E73 PARAFUSOS TITANIO BLOQUEADOS 3.5MM

£15 PARAFUSOS TITANIO BLOQUEADOS 2.7M

E72 PARAFUSOS CORTICAIS TITANIO

[232 PARAFUSO DART-FIRE 2.5 MM + 2 FIOS GUIA

E_12 DISPOSITIVOS FIO A FIO JUGGER KNOTT

CiD: §82/ 593.2

Dr. Elias Paim Ls:om:l\“\
Médico Criopedista ¢ Traumatologista
CRM PE 20029 / TEGT 10950
Oropedia Pediatrica
PE & Tornoznto
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A - '
'- EVOLUCAO CLINICA

2 3,
Lig Hospital
e Fraturas
S SEL HOSPITAL ESPECIALIZADO

SACIENTE: %A Edundo flnaovs- R=e. 06925922
\cies scere 2 evolugdo da doenga, complicagées de diagnéstico, condicao ao ser dacc aiia, instrugdes ao paciente

:’sven:i'c toda anotagdo ser assinada pelo médico.
CDs.: E obrigatdrio o carimbo, assinatura do médico na data e hora na evolugso.

Data/Hora
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)

&L g

de Fraturas

PACIENTE: Rai Eduardo Pereira .
J
| i

11/07/2018 - ADMISSAQO
Paciente interna apds acidente de moto com trauma torcional tornozelo

EF: dor, edema importante, deformidade e impoténcia funcional tornozelo e perna
boa perfusao distal, BEG, paciente consciente e orientado.

HD: Fratura tornozelo + lesdo ligamentar aguda tornozelo :
CD: Internagdo para cuidados clinicos e tratamento cirtirgico a\as?v“:;\ °‘%‘/L_/
Wi ' ‘
c“\\gt‘“\\a? — ‘|

12/07/2018 - EVOLUCAO
Paciente relata dores de forte intensidade
EF: BEG, boa perfusdo distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliacdo neurolégica do

: )
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes.
CD: Refor¢o analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autonza:;aod/om\nve |o

- ‘ E\\as?a of 019\0
13/07/2018 - EVOLUCAO C\N‘g\w k—/

Paciente relata dores de forte intensidade
EF: BEG, boa perfusao distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagao neurolégica do

: y
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes.
CD: Refor¢o analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagao o

Dr. E\\as
14/07/2018 - EVOLUGAO

e Torn! e\o :
i Ak 2002 (/
Paciente relata dores de forte intensidade

EF: BEG, boa perfusido distal, pulsos cheios e simétricos, Avallagao neurolog|ca do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes.
CD: Reforgo analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagdo dg @dg\o
ElasPam o

Dt ad Pé 10 nole\
15/07/2018 - EVOLUGAO ‘ °““““wyé§@(/ )
Paciente relata dores de forte intensidade N =

EF: BEG, boa perfusdo distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagdo neuroldgica do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes.
CD: Reforco analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagdo lo
O EWES T4 wmei"

ciugay pE?.BQ (/ {
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16/0772018 - EVOLUCAO

Pacjente relata dores de forte intensidade

EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagdo neuroldgica do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes. o0
. ; i - jizacdo doco
CD: Reforco analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizacao /(:\ \ag;yg:w 0‘“01
= N‘g\%‘\ ?‘,Q'LQQ')S { .
17/07/2018 - EVOLUCAO WEeRE C ‘.,{,’,2

Paciente relata dores de forte intensidade < : L
EF: BEG, boa perfusdo distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagao neurologlca do S
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes.

2 oot
CD: Reforco analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagdo d%‘{%% 02\2\0
3% >
\ T 6‘)? o
18/07/2018 - EVOLUGAO RN Ly ¢ 770 B
L —

Paciente relata dores de forte intensidade E
EF: BEG, boa perfusao distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagdo neurologlca do

membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e
edema importantes.
CD: Reforgo analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorlzaga‘)(qas& .

' N‘Q‘a e 20 2
. 19/07/2018 - EVOLUGAO O e

Paciente relata dores de forte intensidade "‘\
EF: BEG, boa perfusdo distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagdo neurolégica do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e
edema importantes.

e\
CD: Reforco analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagé §@)ﬂ;‘¥§\%‘;\g
e

20/07/2018 - EVOLUCAO

Paciente relata dores de forte intensidade
EF: BEG, boa perfusao distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliacdo neurologlca do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e
edema importantes.

CD: Reforgo analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizagio do cor“(gam%\
 amae®

DL a0
21/07/2018 - EVOLUGAO e ¥q
Paciente relata dores de forte intensidade AN
EF: BEG, boa perfusdo distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliacdo neuroldgica do
membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes. a\m\_eo&\%\
\0
CD Reforco analgesia e medidas anti~edema. Aguardando autonzaga&‘d%%w ot
\\‘%‘ .
id
I
IE! cE
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+ 22/07/2018 - EVOLUGAO

Paciente relata dores de forte intensidade

EF: BEG, boa perfusio distal, pulsos cheios e simétricos, Avaliagdo neuroldgica do

membro inferior normal. Sem sinais de Sindrome compartimental, no entanto dor e

edema importantes.

CD: Refor¢o analgesia e medidas anti-edema. Aguardando autorizacdo do convéni ,—nae‘
o g\\aS"? Z%;xm\lf\“
c«“‘g‘ad \>E"‘““7'K\,‘J

23/07/2018 - BLOCO CIRURGICO - PACIENTE OPERADO R
CIRURGIA:Tratamento cirdrgico de fratura de tornozelo + trat. cir. de lesao Ilgamentar
aguda de tornozelo —peonel
Ao fim do procedimento Bom estado geral e boa perfusao distal hi \:—“a ?{ of 01?'\

\o
CD: Vide Prescricdo, Relatério cirdrgico e Ficha anestésica ““‘g \’52

24/07/2018 - EVOLUCAO
Paciente sem queixa de dores, nega intercorréncias em condicbes de alta

Curativo em bom aspecto O“e\
BEG, afebril, boa perfuséo distal . f:\\'aS‘J ‘\g»z e\°
CD: Alta hospltalar, orientaqoes e seguimento ambulatorlal ‘C\‘“‘g‘a vE
1
".ijﬁ"' s
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

sob n° F.63% .FeO m&’pignscrito no cadastro de pessoas fisicas (CPF/MF)
J02-a4t. QM-GQ residente e donﬁiciliado na cidade de QIG‘-’;‘% '
| | sito | » a

Rua UBeinsd \Jelkemelus - e 360 | bairro . _TRONA ., .

declaro sob as penas da lei que nao tenho condigdes de arcar com as custas do processo, sem ~

3 Eu, QB\ €A Peneienr  portador de cédula de ldentidade (RG)

’

prejuizo do meu sustento e de minha familia, por isso requéiro os beneficios da assisténcia

.

judiciaria gratuita nos térmos da lei n°1060/50.

!

Reci®  AA dePe2emRio de 20\

Qos Gowcrdto Paing-
" RAIEDUARDO PEREIRA
CPF.N° 102.947.434-64
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