Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000765-53.2020.8.17.3030

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Palmares
Ultima distribuicdo : 30/03/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EMANOELE DA SILVA SOARES (AUTOR) BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO (ADVOGADO)
GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA
CAVALCANTI (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Outros (Documento)




Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR 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
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190376487 Vitima: EMANOELE DA SILVA SOARES
Data do Acidente: 11/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURO DPVAT

Senhor{a), EMANOELE DA SILVA SOARES

Informamos gue 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 indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01113/01114 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00020557

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 nao solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT b
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- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 01939/01940

00050970

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190376487

Vitima: EMANOELE DA SILVA SOARES
Data do Acidente: 11/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERICK MOURA DOS SANTOS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAOQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EMANOELE DA SILVA SOARES

O(s) documento(s} abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdao do Proprietdrio do Veiculo ndo enviado{a}, ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

0 prazo de 30 (trinta} dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo n3o seja entregue em até 180 (cento e oitenta} dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

-i."'j'-’l'": 4 "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56
o :_.' .l:r -

T o Oy

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513385633900000064597579
Numero do documento: 20080513385633900000064597579

Cartan? 14443159

Num. 65835281 - Pag. 2



B

“

-

{ By, Sepuadars | AUTORIZACAD DE PAGAMENTO E SINKTRD - CREDIT EM CONTA E RESISTRO
L ID ER BE INFORMACBIES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/42

N r—-l-—— w——— .-‘"\._.

“ellEnATa A ST IRy
. -

Para mais Mclamclmnntﬂs azesse a sie kttp:iineseguradaralidercom e au ligue pard o SAC DPVAT G200 1221204 au 08e0 0221206
{ewelusivg ava pessgas oo def dénda audttw:r = defalg)

Ir‘lNF{Z!’i-'ti‘«!;’«{:l.'!F‘\‘! FARA PREENCHIMENTO:

E heresidrin o preenchimente complela de 1ades os campas carm os dados do BEREFICIARID ou do REFRESENTANTE LEGAL,
LEH| TASUTAS, para canela andlise do seu pedida de indenizagio. Dados mcampletos ot Incorrios impedem o baheo de craditar
u Ppagamnento. . :

in conta :r‘rl’qrmada precisa ser de ftulpridade do EE];' FRIIAHL o do REPRESEMTAMTE LEGAL e deve astar requi:irl.rada. ativa, -
deshlonucada » sem pmpudmmnto paiz A credlto de indenizacio/reembalso. .

E abligalsrio Representunte Lagal para:

Benaficidrio gntre 02 £5 anes (pai, mde, tutar] ol o [neapaz cote cirador, O formuldrio deverd ser preenchida com os dados
da Representante | anal {Pa, Mde, Tular ou Curadar), Apenas o Representants Lega) predsara assidar o fofmlasio (na campo 2-
“fssinatra do Reprasentante Leagal™.

Zeneficiario entya 16 8 17 amas - Necessario que o Beneficiario sejd aeigtidn por seu "Repre sentante Legal' (Fai, Mae, Tutor].
O lormuldria deverd ser preenchido com os dados do benendine Mecesséro qua o fomulario sajs dsslhado pato menar de
L idade e camapa 1 *Assinatura do Beneficidrio) e seu Representants Lagaf {ratnpo 2 *Assinatura do Represemarrtw L EIME

“Mt1ere Jo Shistro o0 BEL T J |LP[- Az 4THlina J F\mrlﬁé cot‘uple*n da uitlna }
K

1. Gon, 0427 &mﬁogaﬁw _____

E}ADOS 50 RECERECOR DA NDENIZA{,EO BEREFILIARID O REPRESENTANTE LEGAL

[N

' e eatppaloti CPF biubar He coriy . FProflssan
| e MANeELE pA Sre SodRes T G, fﬁf - f 7 (301 2AR
Crodh Wimero rerplgt etk
T B ESPERANER : R A7/ D
Mg gspepamss T PR eES. Pﬁﬂ:‘ e | 5540000

' Eitnall

G iVALDD BOoMBR Ed R

B WY

5

Lhisclgro, sub s penas da [e) & para fins de prova de r&s1deh1:iajur1tu ET _ M _. B} 1.;, 2 0 enceseco aclma. Sedue, em aheve, .
rapda ro comipravante de resld inida da srderegn infmads, n,..-—;ﬁé"'%m f-?‘ﬂ—“"' ]
. . P s o g .
R RS
C ] o . s Y i i"-" = i ™
FAEKA e RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS %& 'C_l}- o ?11'1
1 r A A = - —
i T HECLS0 NFDR) : ! f R’Iﬂrﬂ rATE B 300000
! T HECL S0 INFOI AR O sr?w: RENDA K _ J*,ATE ns&%%ﬂd m 01* " ..s 4 A0 ATE B4
: [T RrE 001,00 AIE 75 5.000,00 [ Ré 5.0 ) ATE RS 7,004,600 %J ,_ o) ’U AZMAR ZERS 10.000.60
. :\nl.‘x" e
b COMTA POURANGE, St parn o banees skwien, Asinale cieo angng [ ¢ EHTI: fte; s 4 Lsrcacs) ] .
P ARG ECOMAMICA FEDERAL (104] ‘ ¥ T R _l
: AGENEIA rONTA ) - AGEMEIA . COUTA, : |
; Ko, lw T, Lo . Dw o omon - - B
| L o9 L il efooy ) ¥ 1 - [y )
! IJ Faremar s -gl?m.‘ oy :|.] [e¥fermaar (it o s o it | |

Oafersaar Aigito 22 :datir] Nrformar :Ilqm:- 532 i o]
‘Bedar gue os dados bancdrios sa0 de minba tiudaridede », comprovada 2 caberiura ssruritdria paro o sinistio, autarizo 2

Sequradarea Lider 2 efziuar o pagamsento da indenizacio do Sequra DPVAT, mediante o oédito na referida agénds 2 conta,
Apos eletivady o crédite, reconhere & dou plens quitacie da valor Indernizadao, ’ :

ﬁﬁiﬂ 2& 'j“'fﬁ. 15 de MWG cf 20?’3

Local e Jatz

Carpc 1 . As<latuea Jo Benancidrie . ‘ o " ta mAan 2 - Assinatara b Kepreseniarie Jegal
2 WL,
- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56 Num. 65835281 - Pég. 3

; https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:20080513385633900000064597579
Numero do documento: 20080513385633900000064597579




“ ‘ B o E AUTORIZAGAD DE PAGAMENTQ DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMACOES CADASTRAS PESSOA FISICA - CRCULAR SUSEP 445712

iaattnrearsy A Sy B

A
Para mals ewclacedr entas, aceie 3 dls http/Averw.segur adorafider combe ou lgur para o SAC DIPVAT 0800 0221204 ou 2800 121206
imxclusrvg para pessoas com def aénda audithva & de fata

| INFORMALOES PARA PREENCHIMENTD:
£ necessario a preenchimento completo de todes os campos com os dados do BENEFKIARIO cu do REPRESENTANTE 1EGAL

SEIm rasuras, para correta andllse do sey pedida de indentzagao. Dades incempletos s incotretns 'mpedsm o banco de creditar
o pagamenta

A conta informada preqsa ser de tilulrigade Jo BENEFICIARIO Gu do BEPRESENTANTE (EGAL ¢ deve esiar reguiarizada, stiva,
' desbloqueads e s=m impedimento para o crédflo de indenagaoireembedn

. £ obrigatirio Representante Legsl pare

Beneficdirio gnire 04 15 anes 0ol mac. tutorn ou o Incapaz coen curadar O formulano devera ser preenchidu com as dades
do Representarts Lagal (Pas, Mae, Tutor ou Curadort. Aperas o Rapreserante Legal pracsara assinar ¢ formuldno iro campa -
“Asunatura do Representarte Legal).

Beneficiirio pniys 15 & 17 ahas - Necessdrio que o Beneficiana seja assixtida por seu ‘Aeprasentante Legal” (Pai. Mae, Tutor.
O fermulano dewverd ser preenchido com as dadas do benefidang. Negessdnd que o formuldnio seja assinada pako menar ge
idade ‘ne campo ! "Asunatura do Benefidatin™] e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatuva do Representante legal”™.

NG 5 do Sesre ok AL . P ca VA o Ul MM compte da e c '
1. 900.097-77 | EMMogLe DA il SoAPES

Bl

gr DADOS 0O RECEBEDOR DA INDENZALAD: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL |
I Marmis comn=iela TP s da corma 1

. EMAMOELE DA il ScARES ‘111, qazoé'% 77 | o Jo mﬁ
T £6 ESPERINGR Ml - SN, J

I o
I .

]

{

""" E6 ESPERANES

@© 55540 000

&1 e 3316

Lk ho encerego aama. Segue, em anexn, |
s i

- 4

Emad

Dredara. cob &% peras da ke’ € para fins de prcua de sevdengis jurto a
' ¢oma da rampravante pe ras id'Em.a an mg:':;:;

!
p-

T e -
. FAIXA DE RENDA MENSAL E bADOS nmu’mos \ g1 M -l h\
: ot
VR SR INTUAMAR L !‘smma - mns;\.é;geguﬁei Loy VRS 1.001.00 ATE RS 4.000.00
: LR
a4 100 00 ATE HY € 00000 -nsammmat T 000,040 o L] A ATSAA T RS 0.0C LD

et -l»-.-Jl
"

g COMTA ROUPAMEA 5 Tenze parun bﬂﬂ ﬁa‘lmqi.sunm LIva ot bl
T BRADESCS 1137 J-MﬂbQWt TS T

]

! -
7 P PpCAIA ECONDAMICS FEDERAL 1104)

| AgEmaa COWTA ASENCA COMTA

| == N ey i . . S AR

T . N S— T
Q9 . _6¥oo¥ ¥ i _
'\ i dgpta e Frane Ao Sigite e rn i Orelow=rar Arglid 38 oL Ankormye dric w2 re J

Taclarn que c3 dadas bancarios sac de minha titularidade e, comprovada 2 coberium secunitana para O NMistrg, autonzo 2
sequradoea Lider a efetuar 0 pagamento da indenizacao do Sequro DPVAT, megiante o crédito na referida agéncia ¢ coma
Apds afetivado o crédita, reconheco 2 dou plera auitagio do valor indenczade,

FRLMARES-FE. 15 4e MARLD e 2078

Local ¢ Uit

M&Mﬂ

Tampe L - Assinat_ra do 2enaAcidria Carog 7 - Astearurs do Peorese-ants . rga

R g T RS i

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56
 https:/ipje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513385633900000064597579
Numero do documento: 20080513385633900000064597579

Num. 65835281 - Pag. 4




L oreaa 0¥ W COITENCcd : Pagma | de 2

i\ e
GOVERNO DO ESTADO De v&nnmw@ ’ 5
SECRETARM DE DEFESA S0CHmLE § 7 i&0 o i
FOLICIA CIVIL OE PERNAMBLULCD \s
DELEGACIA bE Poucm DA QY0 CIRCUNBCRICAOD - PALS <D o
DINTERIAPOEIEC QORE e it i
Subh 175 B

BOLETIA DE GCORRENCIA N*. § BEQ 16000

Ocorrdncia reglstrada neste unidads potleial no dia i4/03/3018 is 15:3-5

MJH.EIHHE.IMHIIQ .QMH.IIMEJI!._QU,EHLI&L:M!M.HE.MHDLM&LGue acontecay no dis
14M 22017 a5 pb:189 .

Fato ocornda ng snderecn, MUNICIFIO BE PALWARES, 1, BR-101 BUL PROXHGD 8O lﬂuenﬁu BANTA
FE, FALMAREA PR ~ Bairrg: CENTRO - FALMARES/PFERNAMBUC O /BARSIL

LOCAE G0 Fain, RODSYLL FEDERAL perd - 3
. . ) -, - L" ‘)j

Fassda(s) snvo Wdaln) 1o oterrengin: :

DESLD MHECIDY { AUTO R VAGENTE ) : ik CIMIL 0 P

J0EE CONSTATING (& SILYA { DUTRS ) R A

EMANOELE DA SILVA SOARES { VITIMA ) . e A OF DO sALMARES
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Qualifcagdo dais) pessoals) ennhida{s}

JOSE CONBTATING DA SILVA (preseiite 3e piantio) - Sexo; M s cufino
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Hge: DEBCONHECIDA Dafa de Nascimento: 142008 Maturalidade: NAO INFORMADO JPERNAMRUGO / BRASIL

Qualificagdo dois) objelois) envolvidals)

ACIDENTE DE TRANSITO COM YITIMA HAG FATAL (VEIGUL O) de oropriedade du(a) Sris) JOSE CONSTATING DA
BiLVA, que eslavs ain passe dofa) Scfa) DEBCONHEGIDS

Calegora/Mare aikfodelo: MOTOCICLETAMONDAME O NFOAMAD O Objate aprmandido Hke

Cov PRATA - Qusrtidade; {I.IHIPMIE H.ﬁt_t IHFORAMADL}

AT AU gerg\Paliew Clivilsinfopo Pem L8O KPreview. himi : S | 1470312018

- Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56 Num. 65835281 - Pég. 5
https://pje.tjpe.jus.br:443llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20080513385633900000064597579
; Numero do documento: 20080513385633900000064597579




. DGICUN 08 U Coirencia Fagiva 2 de 2

FROE PEXIGE [PERNAM BLUCOSP ALY ARES) Renavam 27200028 Crass S 2JC 42208 H207T6%E

Ang Fagricapde odep i
20918011 Combustivel: ALCO/SABOL

Complemento / Cbservacdo

A WHMH IKFORMA QUE CONDULIA & MOTOCICLETA ACIMA JA CITADA HElSEG SOLET W, SELA BA-101 SENTIDO DA ﬁlﬁnﬁl
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FARH Q HOBPITAL HEAION AL D00 PALMAREE FAONTUR RO DE K 2D, ATENOHIERT O H* 67580E 4 VITIMA TBVE
FRATURA HNFOSTA HA PENHA EBAUERDA SEHND O THANFERDA PARA O HOBPITAL OTLVIO D8 FREN KE. ﬂﬂﬂ Ha¥;
ENGERRG ESTE BOE.

Assinstura daig) passua{s} presente nesia unidade palicial

Ermomatle o St Saedeen
JOEE CONSTATING DA SILYA ERAMOELE UA SILVA SOARES
(GUTRO) {WETMA)

;ﬁ%uu‘\mm LHHE - Matricula: S19724-3

B.C. registrade par: MAROEE .
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Paca M RN (PERNARBUC (IPALMARES) RENIVAM: ZTTONOEZE Chasst R IICALIRA RTATIS

Ana Fabre g bod Miwie
TR Tamburtivac AL OO A B

Complementis / Observagie

A VITISA IFORMA QUS CONDULIM & HOTOSIOLATA ASHSA JA CITADA WD GBS BOLETEN, #BLA BA-V1 BENTIO DA oAb
DE JOAGUN SABUCO A FALMARES, QUANDO NAS BMEDIAGOES DA PONTE DO GROSENG BANTA FE, UM CACHORED
ATRAVESSOU NA FARNTE OA MOTOCELETA £ QUANED A A VWIMA TERIOU PESVIAR, PRADEY O CONTROLE DA
WOTORKLETA YIRDO A CAR.A VWA F I BOCOARIDA PELA AQUIPE PO SAMU BSOS UBEC O A TR NTO N* 570007
FARR O HOWITAL ATSIDEAL OO% FPALEARE S FRONTEAND DE §* ATENDNEENTO " STHM. A VITHSA TEVE
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HQSPITAL omwo DE FREITAS //_ (2
. 13984 Prontuério:

' Atendimento:
Nome: EMANOELE DA SILVA SOARES

' s © A Religiso: .
1892 . idade:r 25 . Sexo: MASCULING  Cor: PARDA
- ohr Masts: OR/0H RG: T * CNS:706404 169054064
' B 13 .
4 Endarego: RUAKLZQUADRAM _ . ’ .
1. Balrro: CENTRO . Cldade: PALMARES :  Eetada:PE 2
| GEP: 55540000 Fone: 558191648522 g::ga;;o ‘ Y /g _
i ssfo: .
I Acoinpsnhante: - _ o d :
Nomer:la Mde: EVANEIDE AVELING DA SILVA S ;ﬁp_
Nome do Ganjuge:

) Glmk:a' ORTOPED MRAUMATOLOGIA

 Eramefmeo: R T S N

o. VoY .

e emeuwsT o o el

. = B e [ L iy ek,
¢ |Diag. m\ﬂﬁﬁ M ’
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' HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RAeauno da. cla:smca;ﬁo oo Hlsc.u Protoco[ﬂ MAHGHE.ST\EH Vﬁ
1{HR2NT7 03337 '

Nome Paciente: EMAN@EuE DA SHLVA SOARES
Gad. Paclente: 1047755 o

. Data de Nasolmento: G6/09/1892

- Sexo: ‘Masouting

b Idade: 25

Sanha: ENOOOT

g  Gonvénlo: 2 - SUS - AMBULATORIO

: .~ Awendimento: i394 HTIROARERN
I: . . .

11!1 2!2017 M.ﬁ? UB!HACILDA 5ALES DE LlMA COREN: 120992 « FUHQAO' ENFEHMEIHU(PJ classifbcagﬁa ,
Pnonda_de ‘ e Rk Ny G

hMARELD

27 Gon -
:j .{.‘.luailxa Princlpal: PAGTE F’F‘.GCEDENTE Do HFIP ViTIMA DE AGIDENTE DE MOTD Ci TRALIMA, Bt MIE.
i dhsmagao: NEGA DESMAIQ/ VOMITOS,NEGA ALERGIA MED, DMHAS:

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS £M E}{TFIEMIDADES
Discriminadortes): < . - FRATURA E:_{Posm?

Espacialidads:. CRTOPEDATRAUMATOLOGHA
i+ Alerpia(s): - .
. Sinais Vitais Udos: - AEGUA DE DOR: 7
i : :
- F
7
| Acolido(s) por: UBIRACILDA SALES DE LA
- Data: 1111212017 03.37
r !| . . ) : , : . - :
:'. Sistema de Acalhimento com Classificagio de Fiism | ‘ : - Paginat da1
5
.l.. & E
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| SES/FUSAM | o |

HOSPITAL QTAVIODE FREITAS B mﬁ‘%%bum
RELATORIO DA OPERACAO

. Paciente: EMANOELE DA SILVA SOARES  Proniudrio: 10477385

H - Cirurgifio: EDSON SOUZA JR. 1° Auxiliar: RICARDO MENEZES

'. Anestegista: DRA FABIANA Anestesia: RAQUY ‘

L " Data da Operagiio: 12/12/17

Diagnéstico Pré-operatério; FRATURA EXPOSTA PERNA ESQ

""" Dlagnéstice Pos-operatério: A MESMA

7! Operaclio Proposta: TRAT CIRURGICO FRATURA 0SSOS DA PERNA ESQ COM FIXADOR
“;‘XTERND + RETALHO MUSCULAR

[ Operagho Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

3. ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MR,

3. OBSERVADO FERIMENTO +/- 10CM EM FACE ANTERIOR DA PERNA, E;SQ COM GRANDE
EXPOSICAO OSSEA. OBSERVADC TAMBEM FRATURA COMINUTA

4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM JRRIGACAQ ABUNDANTE‘. COM
SFG;,9% + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS ,

5. REALIZADA ALINHAMENTO +FEXACAO EXTERNA TUBC-A-TUBO. .

& OBSERVADA BOA ESTABILIDADE

7. APOS FIXACAQ FOI OBSHRYADO GRANDE AREA DE EXPOSICAO OSSEA SEM

0 POSSIBILIDADE DE COBERTURA, FOI REALIZADO RETALHO MUSCULAR:

T 8. SUTURA DE PELE

. 9, CURATIVO

10. BOA PERFUSAO DISTAL

Num. 65835281 - Pag. 31
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' L ' "Xt serieé  hemato
- SECRETARIA ESTADUAL ‘DE_SAUDE DE PERNAMBUCC ' A
HOSPTTAL OTAVIO DE FREITAS

LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
Rua Apriglo Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEPY 50928-642 .
Fone; (81) 3182-8549 :

N° arnostra: 49 Q'J’IB‘ Rack: & Posicdo:5 @9/01/2018 18:38:32 W8
i, 1D pacientel@97755 TR3
i Nome:  EMANUELE SOARES
REFERENCIA RBC WNR
4.33 [19"‘6/UL} 4.8 - 5.6 ‘ ¥ ;-\‘ A E
: Sy : : : -
12.4 dL 12.@ - 16.9 A
36.7 §ﬁ ] 34 - 48 l TR
84,8 - IT 8@ - od e
i, 4o
37.4  [FL] 38,6 - 49.1 PLT
12,2 [%]° 12 - 15 D
0.0 [10°3/uL]  @&.8 [X] | a\ i WDE
' CONTAGEM DE PLAQUETAS | FARTA S N
T RLY 208 [10%3/ul] 158 - 450 [
L MPY 10,7 [fL 9.0 - 13.9
. B 553 1] 549 © 6138 b
ERIE BRANCA ' =
6.39 [18~3/ul] 4.5 - 18.0
8.82 [1e3/uLl}l 8.3 I% |
3.48 [1e~3yul]  s4.4 (% 2.8 - 7.0 # 45 ~ 75%
1.65 [le~3/uL] 25.8 [% 1.6 - 4.0 4 28 - 40%
8.65 [1er37ul] 18.2 (% 8.1 - 1.0 # @3 - 18%
8.56 + [18°3/ul] . B.B +[% 8.8 - 0.7 % @ -7 %
8.95 [1e~3/ul 8.8 [% 6.8 - 0.2# 0 -2%
i WBC IP Message . RBC IP Message

fg-13  95/81/2618 18:38 - iA

(=] 3 e iz [m]

- g
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L : SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
Co- HOSPLTAL OTAVIO DE FREFTAS - LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS
Rua Aptigio GuImaraes s/n Tellplo CEF 50920-540 Fones: 3182-8546 / 8549 - PABK! 21826500
L Equipamanto: CHMD 800
i h : |
bacenter EMANUELE DA SILVA 1D amost: ﬁw
iD padente: 1047755 , Tigo de afnnstra.
o e Céd barra: .
k2 nasdmento:
?a : Deta da colets: 08/01/2018
' E Fem tora da coleta:
Midico: Depatt.. .1 3
o | )
Tuimica Resultado Unidade MARC Interv, ref.
TBrR ULTRA ws ¥ mgilL H _ 00-50
5 : F2018 TratafHora teste! 09012018 )
Pm{mmmqh i Deta/Hora Impr.:  ~08/01/2018 10:00:01
{ RETIT ' .
Revisor
estador: .
Er h Resuitado somente para asty BMosts
2 Pagina  1dz} )
i

mu b mALA A - -
oy

sollraizgh 1

UL M O

A,

PR S ERC) I

T
! rﬁ-"' ;
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' | - XN series -ﬁgﬁﬁtﬁ
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ol Ex

LABORATORIO DE ANMALISES CLINICAS
Ruz Aprigio Guimaraes, s/n - Tejipic - Recife - PE - CEP: 5@920-648
Fone: (81) 3182-8549% :

N“ amastra: 31 Rack: 3 Posicéo:s 12/61/2018 16:17:34 W8
;ED paciente1@47755 TRALUMA 3
iN:‘Jme: ‘EMANUELE DA SILVA SOARES

I

SERTE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR

RBC 4.25 [1876/uL] 4.@ - 5.6 . uf
BGB 12.1  [g/di 12,9 - 16.8 {
HET 36.4 ﬁﬁ ] 34"~ a8

MCV 85;& “ f 8o - 98 i

Metic 23 18845 Y-

M . -

Rgawu-,su 38.5 §L] 38.6 - 49:1 PLT

0 ‘v 12.2 [%] 12 - 15 s |

ke e.e0 [1e3/u] e X1 . |/N

CONTAGEM DE PLAQUETAS i,,/ DN

LT 281 [1073/ul] 150 - 458

PV 11,8 IfL 9.8 - 13.8

PoheR 12.3 1 23% - 215%

gETf B.31 x] .17 - ©.3%

SERIE BRARCA

wec ! 6.55 [18*3/uL} 4.3 - 10.8

6 @.02 [1843/ul. 2.3 [%

NEUT 3.1¢ j1e~3/ful a7.2 1% 2,8 - 7.9 # 45 -
LYMPH 2. 27 1843/ul. 38.7 % 1.2 - 4.,@ # 28 -
HONO 8.49 jie~3/ul 7.3 % 8.1 - 1.¢ # @3 -
: @.62 + [18"3/ul 8.5 +{% 0.6 - 2.7 4# @ -
“AS0 g.e7 [ler3fub 1.1 +(% 0.9 - 8.2 # 0 -
ﬂ:ﬁc_fIP Message RBC IP Message PLT IP l*hasgalgéGf ;
-
Lo o
oy ‘ 89.-18  12/01/2018 18:17 1/1

(5] % bk
Lo
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1%,01.2018
14:18
Pag. . 1
. EECRETARTA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOBPTTAL OTAVIO DE FREILTAS
{AEORATORIO DE ANALISES CLINICAS

;$; ACL ELITEPRC Rel. ©3.01.04 - Ingtrumentation Laboratory

' SAMPLE REPORT

gamgle Ip 31K 12/01/18 gﬁﬁﬁiﬁ?ﬁﬁt TRAUMA 3
atiept ID 1047755
%atiaﬁ& Name EMANUELE S SOARES ~ Entry Date 12.01.2018

kirth Date Bax

5ﬂaratbr noutes

héﬂté Rasults Urplks "Harmel Range Analysis bDate-Time

12.0 & 9,920 - 14.9  12.01.2018 - 14:18
1.011 TIHR
98,4 % 70.0 - 120

- outelde normal range Signature

j}i;h

F

e
Ay
e Tk

E"' .!._.-:‘.-iﬂ_-
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I ‘ : 11.12.2017
B : ‘ 17:11 _
o Pag. n. 1
ST SECRETAKRIL ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU :

if HOSPITAL OTAVIO DE FPREITAS

LABORATORLO DE ANALISES CLINTCAS

i
-

ACL ELITEPRO Rel, 03.01.04 - Instrumentation Laboratory

SAMPLE REPORT

mmpla ID 824 11/12/17 Department A PRETA
wriant 1D 1017253 Physigian i
\tient Name EMANUELE DOS S SOARES fntry Date 11.12.2017
L::t:h Date © Bex

parabor nekes

i , .
T ; Rogults Unika Hormal Range ana;ysis Data-Time
3

I e e T
aﬂombipl -PTex 13,7 y 9,920 - 14.9 11.12.2017 - 17:10
. 1,153 INR :
: 78.8 % 70.8 - 120

Franmsm
T S
Lau.)m iy

tﬁ\' ':-’2.' 4 f]
CRFJQ 23 g

df" |II_|f|J.,\€.‘uJ‘1

ﬁé:%* = putgide normal range - ‘ Signature
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[‘l ’"5 ' . | X serieshemeto
/. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBLICO - O e’
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

LABDRATORIO DE ANALISES CLINECAS
Rua Apriglo Guimaraes, s/n - Tejiplo - Recife - PE - CEP: 59926—645
Fohe: (81) 3182-354%

\° amostra; 36 Rack: 4 Posic&o:5 92/01/2618 18:39:35 WB
D pacienfe1847755 TRAUMA 3 24/3
Nome: EMANUELE DA SILVA SOARES

t _ .
SERTE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR

iBC - 3.69 [10%6/uL] 4.8 - 5.6 TR %[
1GB 9.9 dt 12.0 - 16.@ \ A
10!} 89-3 -F . 8‘9 = 93 T e
ACH 28,1 [p 25 - 32
ACHC 32.6 g £] 31 - 36
WW-SD  37.8 (Il 38.6 - 49.1 -
ADW-LV 1.8 [®RI™ 12 -~ 15 oo _
ARBC @.20 [10°3/ul] 8.8 [%] U\ WDF
CONTAGEM DE PLAQUETAS Lise oo
LT 420 + [18°3/uL] 150 - 458
I .

* fL g-a " 13.@
i e ti‘* 3300 13%
I . . - -
ac'*f'CR 8.44 + %] 6.17 - ©.35
SERTE BRANCA
MBC 6.29 [1843/uL] 4.5 - 18.9
i: 84 [lersjul] 8.6 I% _
iEuT 9:05 :uaﬂsfui_ 48.5 1% 2.9 - 7.0 # 45 - 75%
EYMPH  2.85  [18~3/ul] 32.6 [% 1.9.- 4.0 # 20 - 48%
4ONO 8.48 [16~3/ul. 7.6 [% $.1 - 1.0 £.03 - 16%
50 9.65 + [18~37ul] 10.3+([%] .- ¢.9 - 8-7%
IS0 9.88 [18°3/ul 1.2 [%] o E&Tﬁ | 9 -2%

. i?g_;‘ : s \
4BC. IP Massage RBC 1P Messape 1 G gﬁ’r IP*\P-'eessage
Anemia _
|
|
N
p : QW |
A @0-19  02/01/2018 10139 /1.
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3 L - : 02.01.2018
- ' ‘ 11:11
4 Fag. n. 1

SECRRTARTA ESTADUAL DR SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Pl ACL ELITEPRO Rel. 03.01,04 - Instrumentation Laboratory
gpmple ID 36H 02/01/2018 DaparuTent

Patisnt ID 1047755 Physician ross

Patient Name EMANUELZ DA SILVA SORRES Entry bate 02,01,

Birth Date Sax _

Sherator notes : . N

l':I'wasi:. Respulits Uailts Rormal Range Analysia Date-Time

Fesoni - 520 -  14.9 ©02.01.2018 - 11311
soombinl-Prex 11.7 =] ) ‘

R ) ° 0,985 INR .

i 103 % 70.6 - 120

ST O T PR
LA

* = sutslde normal range Signature

: ; :‘:-._

F

e
Ay
STk

E"' .!._.-:‘.-iﬂ_-
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE PERNAMBUCD ‘
HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS - LABORATORIO DE ANALIGES CLINICAS ,
Rua Aprigic Guimarass s{n Tefipio CEP 50920-640 Fonest 31082-G546 [ 8549 - PABX: 318235100
Equipamanto: CMD 80 :

wlae: EMANUELE DA STLVA D amost: DIUC26
} packenbe: 1047755 Tips da a;mstra: Soro

£ Céd harrs.
ik nascimento!
e Da da coeta: 02/01/2018
am'. Fem : Hara da coleta ‘
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. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA REALIZACAD
DE PROCEDIMENTO - CONSENTIMENTO INFORMADO

%AUENTE

{7 RESPONSAVEL - PACIENTE

NOME DOPACIENTE:

NOME DO RESPOSAVEL:

i NOME DO MEDICO:_____

Declaro ter sldo esciarecide pelo médico acima mencionado sobre 3 proposta
de tratamento e procedimento a que serel submetido {a), seus beneficios, risces, complicagSes
potenclais e alternatives, senda estas, claraments eschrecidas palo médico, Que me foi dalla a
oportunidade de fazer perguntay, sendo todas respondidas satisfatoriarments, Entendo gue nio
existe garantia absojuta sobie os resultados a serem obiidos, mas que serdo wtilizados todos o8
recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis o Hospite! pava ser aicangado/obtido o
mether resuftado. Também estou ciente que poderfiv ocorrer complicardes durante o .(s)
tratamentos {s) assisténcia clinies ot procedimento, assim como poderd ser necessdria a
modificacio da proposia infcial em virtude de situagdes imprevistas. Confirme que recebi
explicagbes te meu médkn, compreendi e concordei com tudo gue me fol esclarecido.

Declaro também gue nada omitl em relagio 2 minha salde e gue Infarmel todos -
os madicamentes que aventuatmente esteja utilizande, assim como anter.res a._oreéncias de
reagues alérglcas & que concordo qua esta declaragﬁn pode fazer parte do prontudric mémm

03 0[]

Assinatura do padente ~1 Respansivel

DECLARACAO MEDICA

o © Declarp parg os devidos fins, que esclareci o (2} paciec.t e/ ou seud {ua)
' responsavel, sobre dlagnéstico @ proghéstice da doenga, objetivo pro. sr4, vesuitados -
gsperados, pﬁs-'sivels tratamentos aiternativas, Tiscos e intercorrénciaa ing speradas,berm i
como sobre as conseqiiéndias que poderio decorrer da recusa em aceitar Pg tratamentos, !
respondi a todas as perguntas formuladas pelo fa) paciente a/ou resp. | % .} @ dcradita
ter sido compreendide.

ol LB

A . ' Assinatira dp

.l.. & E
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
! Reeumo da Classificacho de Risco - Prowcolc MANCHESTER_V2
[" 131272017 03:37 .

Nome Pacienia: EMANOELE DA SILVA SOARES
Cod. Paclents: 1047755

Data ¢¢ Nescimento: 06/05/1992

Sexo: Masculing

dade; 25

Senha: FNOOO7

Conmvinio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Adendimento: 713964 _“

1111272017 03:37 - UBRAGILDA SALES DE LIMA - COREN; 120092 - FUNGAQ: EMFERMEIRO(A) - classificacho

Cor: L - 1 amareLo
Cueixa Principak: PACTE PROCEDENTE DO HRP VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO C/ TRAUMA EM MIE.
1
Obeervacio: NEGA DESMAICY VOMITOS MNEGA ALERGIA MED, DM HAS.
© Puxograma sitoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
| Discriminadories): - FRATURA EXPOSTA?
Especiabdade: ORTOPEDIANTRAUMATOLOGIA -
Alergia(s):
Sinaia Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 7
' “_“. -ri'.. . .
N Lw
: [ T
1 \ " g
i. Lk =,
‘I. T W"l‘:“: L
1 " ?ér-_\:aa, :-' -
L R wecie T
\Fr_‘____,_.--'*'
Acolhidoi(a) por: UBSHHACHLDA SALES DE LIMA
Data: 111202017 03:37
Sisterna de Acolhimento com Classiicacho de Risco Pagina 1 de
A
E .;:: o= T E
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RELATORIO DA OPERACAO
4 Paciente: EMANOELE DA SILVA SOARES  Preatuirio: 1847755
F- Cirurgibo: EDSON SOUZA JR. 1° Auxillar: RICARDO MENEZES

bl

*+  Anestesiasta: DRA FABIANA Anestesia: RAQU!
g Data da Operaclo: 12/12/17

Diaguéstico Pré-operatérie: FRATURA EXPOSTA PERNA ESQ
Dlagunéstico Pés-operatério: A MESMA

. .Operagho Proposta: TRAT CIRURGICO FRATURA OSSOS DA PERNA ESQ COM FIXADOR
© “XTERNO + RETALHO MUSCULAR

Operacho Realizada: A MESMA

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

t. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2. ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MIE.

3. OBSERVADO FERIMENTO +/- |0CM EM FACE ANTERIOR DA PERNA ESQ COM GRANDE
EXPOSICAQ OSSEA. OBSERVADO TAMBEM FRATURA COMINUTA

4. REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM IRRIGACAQ ABUNDANTE COM
SF0,9% + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

5. REALIZADA ALINHAMENTO + FIXACAO EXTERNA TUBO-A-TUBO.

6. OBSERVADA BOA ESTABILIDADE

7. APOS FIXAGAO FOI OBSERVADO GRANDE AREA DE EXPOSICAO GSSEA SEM
POSSIBILIDADE DE COBERTURA. FOI REALIZADO RETALHO MUSCULAR

8. SUTURA DE PELE

9, CURATIVO

10. BOA PERFUSAO DISTAL

f

'%El'i"--': L
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N® amostra: 49

. |D paciente1897755

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

LABORATORIO DE ANALYSES CLINICAS
Rua Aprigic Guimaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEP: 50520-540
Fone: {B81) 3i82-B549

24[>

. Nome: EMANUELE SOARES

L
o

SERIE VERMELHA

 RBC 4.33 (10°6/uL]
- HGB 12.4 dL)
Ti- HCT 36.7 §ﬁ
K MCY 84.8 - [f
' MCH 28.6 [p
MCHC 33.8 §7 L]
-RDW-5D  37.4 L1
DN-Cv  12:2 (%]
NRBC 0.80 [1@"3/ut]
CONTAGEM DE PLAQUETAS
. PLT 298 [18°3/ul}
MPV 10.7 [fL
~ PDW 12.4 [fL
P-LCR 29.0 x]
PCT 8.32 IX
,* SERTE BRANCA
i3] WBC 6.39 [10~3/uL]
16 8.82 [10~3/uL
EUT 3.48 1le43/uL
* LYMPH 1.65 [10~3/uL
¢ MONO 8.65 [10~3/ul
. EQ 9.56 + [10°3/ul
" SASQ 8.85 [10~3/ul
' SN
WBC IP Message ™ ™1, [RHC

Ok

|.. .!._.-:‘.'i
Mt Bt

o :'%E"i"- ":'r
-.E*.FI-'I-J Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56
ol
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=

Rack: 6
TP

REFERENCIA
4.9 - 5.6

(%]
v
N -]

*ﬁ::trib Message

"~

Numero do documento: 20080513385633900000064597579

AN series

NewGTo
iy

Posigéo: 5 89/81/2018 10:38:32 B
RBC WNR
: |
‘l- Iil war ™
Jli\'r: (18
AN WOF
: --_h_._ - !
i -
‘a.' .
2.8 - 7.0 # 45 - 75%
1.6 - 4.0 # 20 - ADX
8.1 - 1.0 8% 63 - 18X
0.6 -0.78% 8 -7X%
0.0 - 9.2 % 8 -2X%
08-12 65/01/2018 19:38 irl
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

g
- HOSPITAL OTAVEO DE FRETTAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua, Aprigic Guimarses am Tesipio CEP 50520640 Fones: 3160-8546 / 8549 - PARK: 31826500
Equipamento: CMD BOUN

wcmnte: EMAMUELE DA SILVA D wnost: OIUS
D paclents 1HMTISS Tipo da amostre: Soro
33 nascimentn: Cbd barra:
pacie: Dsta da colts: 09/01/2018
e Fam Hore o ColSRA:
Acico: Dapert.; TP3
agn.: Comentinio;
>
{Quimica Resultado Uridede MARC Interv. ref.
R LTRA 69 V' mL H 0.0-5.0

solickaclo:  09/01/2018 Data/Hors teste:  08/0L/2018

‘ Duta/Hors fmpr.: 09/01/2018 10:00:01

il
Testador: Revisor:
d - ResuRado sorywne aua amosira
: chgina  10% 1 pare

Sanioé
: solicain . G
' I N VYR LIPS PR

It =
i
"
= ' _‘L;l'.’.lfri“ —F ST

P ML VER T

; —_——
1 Ty L Damia SaGee BT A
; i ] AL ’ . Tl ok
+ .o
3 Y 1 L s _
o
i.i'; I
tot
i o
E .
-" -l .
I'_l N
et
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-
T
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¢ B e © SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL OTAVIQO DE FREIYTAS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Apriglc Guisaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEP: 50928-640
Fone: (Bi) 31BX-8549

N® amostra; 31 Rack: 3 Posicio: 8
0 paciente 1047755 TRAUMA 3
.pomo: EMANUELE DA SILVA SOARES

-

12/01/2018 10:17:34 WwB

SERIE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR

28C 4,25 [1876/ul] 4.8 - 5.6 _, | 4

1G8 12.1 di] 12.8 - 16.0 A D

"CT 36 4 34 - —‘.’,l h : . X

ey 85.6 - [F 8@ - 98 A S

“aic 33 pf L] 37 3% &
W-SD  38.5 [9L] 38.6 - 45,1 PLT o
'EW-CV 12.2 [%] 12 - 1% . _
! 4
RREC .80 [10~3/uL] 0.9 [X] WDF
CONTAGEM DE PLAQUETAS 5[

pLT 281 [10"3/uL] 150 - 450

MPV 11.8 9.@ - 13.0

POW 12.5 it 9.0 - 17.8

P-LCR 31.9 x] 3.0 430

PCT ~ 8.31 8.17 - @.35

BERIE BRANCA

mC 6.55 [1843/uL] 4.5 - 18.8

16 g.82 [1873/ul 8.3 [%

NEUT 3718 [18~3/ul] 47.2 (% 2.8 - 7.0 % 45 -

LYMPH 339 Hedut %23 1% 1.8 - 4.0 # 20 -

AOND 8.49 l1e~3/ul 7.5 [% 2.1 -2:08% 03 -

0 .62 + [18~3/ul 3.5 + [% 9.8 -90.74 8 -

*450 0.87 [1e°3/uL 1.1 +[% 8.0 -8.2¢% @ -

¥BC IP Message RBC IP Message PLT IP Messag

f [ =g LA R TI SR L
et

B N
-

U T N TIPRRVIY SPUTY A

N 88-19 1278172818 19:27
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SECRETARIA DF SAUDE DO ESTADC OE PERNAMEUCLD
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

Rim Aprigho Guimawaes 5/n Tefipio CEP S0920-640 Fones: I12-8546 / 5549 - PAED: 316268500

Equipamantn: CMD 8000

EMAMNUELE DA SRVA 1D amost: ol ibCH]

1047755 Tipo de aMostra: Saro
Jata nagckments: Cod bama:
fdade: Data da coleta; L1018
Sex0: Fem Hors da coleta:
[ Dt ; TRAUMA 3
Diggn.; Comentdrio:
Quinia Resutado Uniade MARC Iemrv. vef. .
TRELA 24 mg/al 1c - 50
|LAEATININA 0.63 mg/dL 050 - 1.10
n 138 mmolfL 134 - 149
K 46 mmol/L 36-55
i_g, ) rmrolfL - 112
Deta/riorn solckaclo:  12/01/2018 Deta/Hors teste:  12/01/2018

Data/Hora Impr.: 12/01/2018 09:19:51

restador: Resvilor
+ —r— e e amt e el
, ] Phgna  10e1 Ruhdumnr;cﬂ: A 3

ﬁ; e ra st amosca
by 3 - ..
e 7 }
W
!J.'
i
il
i -
- 2 =t anean
S o
1 _._!'_r_._
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12.01.2014
; 14:18
; Pag. n. 1
i - SECRETARIA ESTADURL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIO DR PREITAS
LABORATORIC DE ANALISRS CLINICAS

ACL ELITEPRC Rel. ©03.01.04 - Instrumsatation Laboratory

SAMPLE REPORT

-

jasple ID 31H 12/01/18 Departmant TRAUMA 2
ratiept ID 1047755 Physiclan
>atient Name EMANUELE 3 SQRRES Entry Date 12,.01.2018

iirth Date Sex

hperator notes

: Results Units Normal Range Analysis Date-Tins
—————y———— =
i 12.0 8 9.920 - 14.9 12.01.2018 - 14:18
1.011 1INR
98.4 ¥ 70.0 - 130

Note: * = cutside normal range Signature

F
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il L CULA e | FAWWOR Wik SPWIWE WE T EATWTDURLU o -

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 2
k4

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Aprigic Gulmaraes, s/n - Tejipio - Recife - PE - CEP: S@970-549

? F 81) 3182-8549
- N®amostra: 82 Rack: 8 Posigao: 4 11/12/72017 16:49:29 WA
- ID pacienta1847253
# Nome. EMANUELE DOS S SOARES
SERIE VERMELHA REFERENCIA RBC WNR
RBC 3.66 [10%6/ul] 4.8 - 5.6 ; | ¢
E HGB 11.1 &ﬁdl.] 12.0 - 16.0 L: :{\ o
' OHCT 32.4 34 - ) : !
MOV 88.5 [f 80 - 98 e e
MCH 3.3 [p 25 - 32 ,
MCHC 34.3 ;f L] 31 - 36 PLT
RDW-SD  48.5 38.6 ~ 49.1 : :
ROW - CV 12.4 [X] 12 - 15 . 7 A
NRBC 8.0 [1843/ul] 0.0 [X] WDF B
CONTAGEM DE PLAQUETAS g
PLT 248 [16"3/uL] 150 - 458
© MPV 18.9 [fL 9.0 - 13.@ [ §
. POW 12.2 [fL 9.0 - 17,0 i 1
;. P-LCR 32.1 [% 13.9 - 43,9 i
, BCT 8.7 [X 8.7 - .35 v
"\ SERIE BRANCA 2 -
. MBC 9.22 [1@~3/uL] 4.5 - 19.8
16 8.03 [1e~3/uL 8.3 [%
| NEUT 6.53 [10*3/ul 70.9 [%X 2.8 -7.9¢#45 - 75%
© LYMPH 1.44 18~3/ut 15.6 - (X 1.0 - 4.8 % 20 - 40%
MONO 1.21 + [18°3/ul 13.1 [% 8.1 - 1.0 # 83 - 1eX
EQ 9.81 [1873/ul 8.1 [% 8.6 -87% @-7X%
B&SO @.03 1e43/ul 8.3 (X% 0.¢ -0.2 4 0 -2X%
WBC IP Message RBC IP Message Message
Monocytosis
, S S
g Tt o me
T . NG iy .o,
S =
- [ ¥ o E
i mf*:‘;”zz 42
b
86-19 11/12/2817 15:48 1/1
4
OF A0

-.E*.FI-'I-J Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56

7 :-_.,:'J::I;F;'-u!'% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513385633900000064597579
E'-'.'. 4 Numero do documento: 20080513385633900000064597579

Num. 65835281 - Pag. 61



11.12.3017
. 17:11
Pag. n. 1

T T T

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERMAMBU
HOSPITAL OTAVIO DR PFERITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

»
-y L J

ACL ELITEPRO Rel. 03.01.04 - Instrumentation Laboratory

g,? SAMPLE REPORT

|.I-p1- ID 828 11/12/17 Departmant A PRETA
itisnt ID 1017253 Physician

itient Name BMANUELE DOS § SOARES Entry Dats 11.12.2017
lrth Date Bex

|
jerator notes

st Ragults Units ¥Bormal Range Analysis Date-Times
#== S Er———
icombipl-PFTex 13.7 f | 9.520 - 4.9  11.12.2017 - 17:10
1.153 INR
78.8 L | 70.0 - 1z0
i F
b sty N
h" s ','\:;,.4:.0' IL’E!_,:.';,{\,”
134 . . Y
il‘?f CRy,; ;‘_g Ay,
Ji‘ - L aens lAE T .
3 1

¢
ool

~

T

R

i
)

* » outside normal range Signature

B
L
1
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
LABORATORIO DE ANMALISES CLINICAS

h Fone: (81) 3182-854%

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rus Aprigio Suimeraes, s/n - Tejiplo - Recife - PE - CEP: 58920-648

[* amostra: 36 Rack: 4 Posigao: s
) paciental1e47755 TRAUMA 3 24/3
Jome: EMANUELE DA SILVA SOARES

ERIE VERMELHA REFERENCIA RBC
e 3.9 [10°6/ul] 4.8 - 5.6 C
o :
IGB 9.9 aL] 12.9 - 16.8 ; \ -
iCT 27.6 Qﬁ 33~ a8 N
IV 89.3 [f go - 98 =,
il 2.1 [p 25 - 32
$CHC 32.6 i L] 31 - 36 PLT
OW-50  37.8 38.6 - 49.1
{DW-CV 11.8 [%] 12 - 1% |
IRBC 8.08 [16~3/ut]  @.0 [X] U'\
"ONTAGEM DE PLAQUETAS L) N
LT 429 + [10~3/ul] 1508 - 450
” 19.2 [fL 9.0 - 13.8
o niofe ] 9.8 - 178
e 5244 + :’ 8.17 - 8.35
SERIE BRANCA
L]
wBe 6.29 [18°3/uL] 4.5 - 10.0
.04 [1873/uL 0.6 [%
\euT 3.05 [1e~3/ul] 485 [X
LYMPH 2.05 [18~37ul] 326 [X%
AONO 8.48 [18°3/ul 7.6 I%
£0 6.65 + [18~3/ul] 103 +[¥
0.96 [10°3/ul 1.0 [%

ssage RBC IP Massage
48C IP Messag Ansmia

T, Ry 2T

;Il P e

(=2 vl
e aingl
3

v O
E'-'.'.. =i NUmero do documento: 20080513385633900000064597579

Gl e A T

. aer oL
2

86- 19

Lz
x -._l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 13:38:56
ey ]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080513385633900000064597579

XN series .Qrta

02/01/2018 18:38:35

WNR

s

e

62/61/2818 18:38
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02.01.2018
11:11
Pag. nn. 1

SECRETARIA BSTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBU
HOSPITAL OTAVIC TE FREITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

ACL ELITEPRO Rel. 03.01.04 - Instrumentation Laboratory

SAMPLE REPORT

lampla ID 36H 02/01/2018 Deparctment
iatient ID 1047755 Physicion
mtient Mame EMANUELE DA SILVA SCARES Entry Date 02.01.2018

reh Date Sax

ratoy notes

1

Test Rasults TUnits Normal Range Analysis Date-Time
: — o =r=— e =rar=—> T
Recombipl -PTex 11.7 8 9,.%20 - 14.9 02.01.2018 - 11:11
0.985 IMNR
103 ¥ 76.0 - 120
y "_,‘_E;'ﬂ"-t‘l‘l'&‘ﬁ?‘.;‘f“"“ .
SATE U % !
L
1 LT
1
- ' ‘/Lﬁ;ﬁ
N T eRla "}““mﬁ
"1 W T Tarntad o
outside normal range Signatuxe
L[]
o _._!'_r_._
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SECRETARLA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

’ HOSPTTAL OTAVIO DE FREITAS - LABORATORTO DE ANALISES CLINICAS ,
Rus Agrigho GUIManes 5/n Teoio CEP 50920-640 Fones: 3182-8546 / B549 - PAR: 31628500
Exuiparnants: CMD BO0I ’

chente: EMANUELE DA SILVA ID amost: DIUO3G
paciante; 17753 Tipo de amostra: Sore
Aa nalcento Céd barma:
i Data da coleta: 02/01/2018
P Fern Hora da coleta:
idien: Depart.: T3
0N Comenthria:
r
nairnica Resulado Uridede MARC Irtary. ref.
JREIA 19 mgfdl 10- 50
REATININA 0.57 mg/dL L 0.60- 110
! 138 menol/L 134 - 149
{ 5.1 mmalfL 36-55 ;

103 mmol/L. 94-112
wha/Hora solcitacio: 02/0172018 Deta/Hora teste: 02/01/2018

Data/Hora Impr.: 02/01/2018 11:30:19
Rasuftado samanta &8 AMOstTA
Pigina  1del i e

7
'?r

. —w-#

T _
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. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE D PERNAMBUCO :
HOSPITAL OTAVIO DE PREITAS @
oo

Ficha de NotificagBio de Suspenslic de Cirurgla
D]l{ -03
nér[q na: Hora daﬂmla: "
de QOrurgia: o P PLY. | =
gldo: Qinka:

tesista:

A
dor ( ) COOPANEST ()

T

W@m&m:(wewmmemimmwom&awﬁo)
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA REALZACAO
DE PROCEDIMENTO - CONSENTIMENTO INFORMADO

e

() ReSPONSAVEL - PACIENTE

‘.

1

'

1
{
i

|

NOME DOPACIENTE: { AMO oA f . A \Hre:
NOME DO RESPOSAVE! __// pa Y/

" NOME DO MEDICO: £ ' /1A o IO T J
PROCEDIMENTD A SER REAUZADO: .4.-..,”1 Y. 'I ¢ A1

Declaro ter skio esclarecido pelo médico acima mencionado sobre a proposta

de tratamento & procedimento & que sered submaetido [a), seus beneficlos, riscos, complica;Ses

o potendials e atternativas, sendo estas, daramerte esclarecidas pelo médico. Gus me fol dada a

i oportunidade de fazer perguntas, sendo todas respondidas sstisfatorlaments. Entendo que nio

: exists garantia absoluta sobre os resuftados a serém obtidos, mas que serdo utibiados todos os

recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital pars ser skcancado/obtido o

methor resuftado. Também estou dents que poderio ccorrer compficaches duramte o (5)

tratamentos (s) assistdneda clinica ou procedimentn, assim como poderd ser necessdria 2

modificacio da proposta Inicial em virtude de situacBes Imprevistas. Confirmo que recebi

explicagBes de meu médigo, compreendi e concordei com tuda que me foi esclarecido.

Declaro também que nada omitl em relaciic a minha sadde e que informel todos

os medicamantos que eventualmente estela utiiizande, assim como anter.res o_orméncias de
reacles alérgicas € que concordo que esta declsraclo pode fazet parte do prortudric médico.

‘. aw@Sﬂe 0( deﬁ r%:lﬁgg_u&ﬁmm

ol MENTL TE SN
. B

e KRS v s

£

<

DEQLARACKO MEDICA ') % - | |

Declarn para os devidos fins, que esclarec oﬂ‘ﬁi&?{"’f ¢/ ou seu (ua) l
responsdvel, sobre dlagnéstico e prognéstico da doenqa, o'ﬁ;&ifﬁrb{-sff. resuitados
espersdos, possivels tratamentos alternativos, riscos e InterturEada. mesperadas bem 5
como sobre as conseqiidncias que poderdo decorrer da recusa em aceftar ps tratamentos, '
} respondi a todas as perguntas formuladas pelo (a} padente efou resp. | ¢ acredito :
ter sido compresndido.
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. .~ SECRETARIA ESTADUAL DE SADDE DE PERNAMBLUICO
HOSPITAL OTAVIO DIl FREITAS

Ficha de Notificagio de Suspenshio de Cirurgla
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DADOS DO SINISTRO
I[NGUmero: 3190376487

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Vitima: EMANOELE DA SILVA SOARES

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Segarador

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Palmares
11/12/2017

09/07/2019

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNOf OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDOQ.

PAG 9/21_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei °© AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

_-: ! £ .-

T v Oy
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NGUmero: 3190376487 Cidade: Palmares Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMANOELE DA SILVA SOARES Data do acidente: 11/12/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/07/2019

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/ OSTEOSSI'NTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAQE\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: PAG 9/21_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei °© AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o

membros inferiores 70% Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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' PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARKNVITIMA;

Nome EpiNingie py 2iVA Shages il
Nacionalidade: 8&05,; £,09 Est. Civil_So27.£504
Profissgo; 248 . : : :
Identidade: £895 599 - 3hg.Pr CPF: 114.90 09 - 71

Enderegoz&ﬁfémﬁmw RUB). , CR) AR5 — PE

PROCURADOR:
Nome;_ERICK MOURA DOS SANTOS

Nacionalidade: BRASILEIRG Est. Civii:_DIVORCIADO
Profissdo: _PROFESSOR | o

dentidade: __3.748.956  CPF:__ 019.739.214.80, ‘
Enderego: AV. CEL. AUSTRICLINIO, N° 797, CENTRO, PALMARES - PE

Pelo Presente Instrumento F’articuiaf de Procuracio, Romeio e #:onstitu’c- mé'u'
basbante: procﬂradqr_ac.’ma, qualificacto, podends o mesmo representar-me
perante a Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, bem: como: perants -

Qualquer seguradora que faz parle do Consorcio DPVAT, também perante aos

ponios de atehdiménto_da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores_},

_para fim especifico de dar entrada no meuy segura DPVAT, podendo para tanto,

assinar aviso de sinistro, autcrizagﬁu de pa’ggr:@ento € prestar deciaracSes.

{reconhecer firma por autenticidade)

N - . AL L}
. BECONEECTMENTO .- DR . Fimmin |R,=dbﬂ.1:gqa Foaf’: gk
(ast. 3683 38008 & adeinatuza ds £ VN
“Dh  STLYA' SORRRS o, PAlmmzesiip, - ofl % | .
Feldeiane da h{a..‘n"'ime;'ga Subgk Lt
TEHRRE 9,80 BERCR$ 0,40/ q":fjni R4 4,79

A Salo: 0097550, A4%003901800 . 608is 27/09vs01h W
L connTEa autontiietiise sa moortrms e Yo

A o R :38:56
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PROCURAGAO PARTICULAR

BENEFICIARIONITIMA :
Nome:

Nacionalidade: Bogsrigg T
Est Civil; QLTE;
E. Profissio: Do 240 ! £4
ldentidade: §225.535 - Spc.pr CPF: 111.900. 00 - 71

Endereco: £5 ESEERAV G 13.80 - 2040 RUSL P p ¥ o

PROCURADOR;
Nome:_ERICK MOURA DOS SANTOS N
Nacionalidade: BRASILEIRO .
=CANLERG  Est. Civil_DIVOR T —
Profissao: _PROFESSOR —HORCADD ¢
.

identidade __3.748.966 CpPr: 019.739.21480 '
e L b S A Nimdn s N

Enderego: AV. CEL. AUSTRICLINIO, N 797, CENTRO PALMARES™PE"

- naficiario/\itima
{reconhacer firma por autenticidade}

(5] % bk
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0199377/19

Vitima: EMANQELE DA SILVA SOARES Data do acidente: 11/12/2017
CPF: 111.900.094-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: Eg:ggSELE DA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

ERICK MOURA DOS SANTOS : 019.739.214-80

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuragao

EMANOELE DA SILVA SOARES : 111.900.094-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/ vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/06/2019 Data do cadastramento: 12/06/2019
Nome: ERICK MOURA DQS SANTOQS Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 019.739.214-80 CPF: 492.294.514-87
ERICK MOURA DOS SANTQOS Marta Marinho dos Santos
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