00010443

INVALIDEZ

'
—
oI
(]
=
©
o
'
©
[*9)
[<e]
o
o
=
Y9}
5]
o)
o
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 14 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200247886 Vitima: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUIJO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

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.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15938049
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200247886 Vitima: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

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

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

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

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 15947172



00020005

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
o
e
o
o
o
S
[}
o
o
o
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200247886 Vitima: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau completo 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 000003220

Conta: 000000009260-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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Boletim de Ocoméncia file. /T /Users/inv/ infopol-5 0 9/xml/BOEPrevi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - TA. SECCIONAL - OLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0321000847

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/06/2020 as 00:01

NTE D

A IE TRANS ado] que aconteceu no dia
16/2/2020 as 19:00

Fato ocorido no enderego: AVENIDA JULES RIMET, 01 - Barro: RIO DOCE -
OLINDA' PERNAMBUCO/BRASIL - CEF: 51040-150
Local de Falo wiA PUBLICA

Pessoa(s) enveivida(s) na ocorréncia;
NAD IDENTIFICADO [ AUTCR \ AGENTE 3

ANA PAULA BARBOSA [ VITIMA | ‘
LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNG ( VITIMA

Objetofd) envolvidois) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geraglo da ocorréncia) . Que estava em posse do(a) Sr{a): LEONARDO PEDRO DO
MNASCIMENTNG

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANA PAULA BARBOSA (presente ao plantio) - Sexo Femining Mis MARIA JOSE DE MELO BARBOSA
Data de Nascmento 10/8/1979 Natraldade NAZARE DA MATA / PERNAMBUCO /| BRASIL Documentce
5825355/5D5/PE (RG) 08258300440 (CPF) Estaco Civil SOLTEIRO(A) Escolandade 1*, GRAU COMPLETO Profissio
EMPREGADO(A) DOMESTICO(A) Telaicnes Calularas:

Enderaqo Residencial RUA CINCO, 1985 . CEP: 55000-000 - Bairre: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (nio presente ao plantic) - Sexo Maseulino Naturalidade MAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

LEONARDO PEDRO DO MASCIMENTNO (presente ao plantio) - Sexc Masculine Mae VILMA FERREIRA
DE MELO Data de Nasciments’ 15/9/1988 Naturalidade. RECIFE | PERNAMBUGCO / BRASIL Documentos.
§741901/SDS/PE (RG) Profissio MOTORISTA Telafones Calutarss

- 988102808

. - B46GEA52

Enderaco Residencal RUA CINCO, 195 - CEP: §5000-000 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

I of 2 2R/0620.
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20f2

Qualificacdo do{s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULD) de propnedade dofa) Sria) LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO, gue estava em posse
doja) Srla) LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTHO

Categona/Mara/Modelo MOTOCICLETA'HONDANXR 180 BROS Cbieto apresndids. Nio

Cor AZUL - GQuanhdade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca QYETE1S (FERNAMBUCCOIOLINDA)
Ano Fabneacio/Modelo 2019/2020 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

08 NOTICIANTES VIERAM REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AC QUAL FORAM VITIMAS QUANDO NA
DATA E LOCAL ACIMA TRAFEGAVAM NA MOTO ACIMA QUALIFICADA LEONARDD PEDRO DO NASCIMENTO
COMO CONDUTOR E ANA PAULA BARBOSA MO BANCO GARUPA QUANDO UMA OUTRA MOTO DE
CONDUTOR E PLACA DESCONHECIDAS APROXIMOU-SE ANUNCIANDO UM ASSALTO A VITIMA ACELEROU A
MOTO PARA FUGIR DOS CRIMINOSOS E ALGUNS METROS DEPOIS PERDEU O CONTROLE BATEU NO MEID
FIO DA CALCADA E CAIU COM A MOTO. O SENHOR LEONARDO PEDRO RELATOU QUE FOI SOCORRIDO PELD
CORPO DE BOMBEIROSA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ENQUANTO A SENHORA ANA PAULA
BARBOSA DECLAROU QUE FORA SOCORRIDA PELO SAMU PARA UPA DE OLINDA DE LA FORA
TRANSFERIDA PARA HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

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

ANA PAULA BARBOSA
(VITIMA)

LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTNO
(VITIMA)

B.O. registrado por: LEITE - Matficula: 2211998

{Liberado em 28/06/202

280620
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n" 2020APH000299 Div. Op.

Com fulcro no ant. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTOS, 32 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a). RG n® 6741901 SDS PE, inscrito{a) na Receita Federal
sob 0 CPF n® (184.768 804-64, residente & RUA CINCO, n" 195, . RIO DOCE, OLINDA-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 16/02/2020, por volia das 18:3) hs. no enderego: AV BRASIL, XXX, RIO
DOCE OLINDA-PE, referente a umi{a) COLISAO ENTRE VEICULOS, envolvendo MOTO
RETIRADA DO LOCAL; PRISMA, PRATA, PDJ 3501 PE: UP, BRANCO, PDL 6305 PE;,
nofa) qual fora vitmado(a) o(a) Sr(*) LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO, inscrito
sob 0 CPF n° 084,768.804-64 ¢ Registro Geral ® 6741901, atendido(a) pela Umdade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT BM 704084-9 CLAUDIO LEANDRO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL
MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 517504, Ficou aos curdados do

© médico DANILO VASCONCELOS, registro 18126, Os registros desta Certidiio foram

extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH,

Posigiio em /072020
A musenticidede devta certidda deve ser confirmals atravds do portal do Carpe de Bambeiras, no vt
deitp v b, pegorhe? | convltar peatacols n® 2004 PITO0G 199

Av. Julo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (B1) 3182-0126 / OUNPI: 00355 TT3000] 44




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.412,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 03220
CONTA: 000000009260-2

Nr. da Autenticacdo 9C2ED3396151352D
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Seprpdee DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
rg I:JPEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e P el P mCHMERLOL. SERSWE O st worwsagursdoralider.comube o snire £ CORLALD LA G LI 08 RGmETE B
Contral de Atandimentn [pard Lonsultie .ﬁmmhw-m.mnhnﬂ
Capitais & regifies 3 { Dutras regebes: 0800 022 11 04
Em#-mh“nﬂhlﬂmui | SAL [pars deficmies sudithen o o lala) 0800022 1206 | Centrsl Ounidonia: 0800 021 9135

 INFORMACOES IMPORTANTES )

O prewnchimento deste Formuldnic @ parne inteprante do processs de lguidachs de sinkitrs, conforme sabelece # Circular mimero 485/(112,
dispenivel no enderego sletrdnica

Rty . o 3 susep. gowbr/BIBLIOTECAWEB/DOCORIG! MAL_ASPETTIPO=1ACODIED- 29830

& Coreular SUSER' n¥ 82512, que trata da pravengho § lvagem de diaheina no marcado sajaradon, SELETmIRS que fodlae @ Seguratorsd 1o obrigete
& corstitunr cattasirn des praioad efvaivides no gagamenio de ngenitagfes Exle codastro deve comtar akm ool documenios de identAieagio
pecioal, rlormagbes acerce da profiialo # du facen de rends mensdl, alem 4B resoective documentaglo comprobatara

A recisa am (orneer i minrmaghes de prafiusdo 8 renga, neste formulsno, nio smpede o pagemedto da indenisscho da Segura OFVAT, contuda, por
determinaclo da referida Ciroulas eita recuss & passivel de comunicacho s COAF"

' GypgmintNnlREs 01 SHGURoY Paivanos — SUSEP, Anoko NEFROMSAVEL PELO CONTROLE € HSCALILACAD DOS MEACADDS DE senuas, FarvDENCIL FRIVADS
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MOSPITAL CESTRO
,:: HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6%

Atendimento: 517504 Sentia da Classificacho: f i~ Togaie i
|Data e Hora: 16/02/2020  20:39 . e Y90
/Pacients: 96572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO  Sexc: MASCULING \
' Nome Social:

' Data do Nascimento: 15/08/1888  |dade: 31 anos Convenio: 2 BUS - EXTERNC / URGENCIA

| Nome da Mae:: VILMA FERREIRA DE MELO Nome do Pai: JOSE PEDRO DO NASCIMENTO

| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347

| Enderego: RUA CINCO - 124 Balro: RIO DOCE

| Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: WESLEYFS

W' ica
Sy i A A

[ J“:"h""‘—‘Li'q—: . ﬁ"bﬂ-"‘?“mw Wﬂt"ﬂi“'

wr.bani aoceios
- e

\tﬂm-W

fm{ ) Encaminhado ao Ambulatorio | ) Residéncia
{ ) Transfaride: Para. Senha.
« | U )Encaminhado ac setor de internagiio




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Resumo da Classificaglo de Risco - Protocolo___PROTOCOLO CLASSIFICACAOREDE WP

Daila & hora retirada da senha: 16/02/2020 20:20

- Nome Pacisnts: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO f
Céd. Pacients: ~ . :l
Data de Nascimento: 15/09/1988 /”,,-_{L_,\__
Sexo: Masculing e I“'
dade: 31 o lI1 - i
Senha: 0036 Iy )I"
Conviénio: 2- SUS - EXTERNO / URGENCIA [ : L
Awoimento: 51750+ [NRRNANE S D
SAME: { = r} f
: 16/02/2020 20:30 - 16/02/2020 20:43 W ™ /
KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153480 - : ENFERMEIRO(A) - !
Priondade: _ ; T ' g D 4
Cor ——
Queixs Principal: TRAZIDO PELOS BOMBEIROS
' VITIMA DE ATROPELAMENTO
ESCORIACOES + DOR + FERIMENMTC EM MIE
* " Madicamento(s): NAD FAZ USO
Observagiio: NEGA DM HAS E OU ALERGIAS
Fiuxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador(es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
Especalidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sirals Vitais Lidos: - SACR - REGUA DEDCR: 8
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 124.00 BPM o
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20,00 RPM ; g
- GLICOSE: 142.00 MG/DL - a B
- PLA. SISTOLICA: 158.00 MMHG %" '
- P A DISTOLICA: 78.00 MMHG e N
- PESO: 122.00 KG . .Y
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 % 4
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C
K7
A 3
# b .'-‘"._

L

Acolhido(a) por: KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153489 - : ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 18/02/2020 20:43 .
Sistema de Acolhimenta com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1




sSUS Laudo para solicitasdo fe autorizago de internagao

L3 -

DO ESTABELECIMENTO
| SSTABELECMENTO SOLGITANTE = = 7 CNES 53
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES ! 6431569
1 ESTABELECMENTO EXECUTANTE L . = _f'_ﬂa_m S
HOBPITAL MIGUEL ARRAES | 5411568
[*—Tame do Tacenis = B W Pronkog e
| LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO , 80572
BB T —— T, T Y.~ R L) - e
T08506317481673 | 1800ess | | ! 03 - Parda | 0000 - Nio Se Aplics
o Nomeseble ti-TeeloradeConae
VILMA FERREIRA DE MELD | 5198468685
13 Wome esporedve ' -Teslowdelomae
FERNANDO [
15 Enderesy (Rua, N* Bamg)
RUA CINCO, 134 - RIO DOCE
53000358
23 - Disgrostios Incial | Caaigo = 24-Ci0 10 Procpsl 28 - CID 10 Secundsnio_ 28 « GiD 10 Gausas Asscciacs
'FRA TARSO K
'FRATURA DE OS50S DO META ESQUERDO Shei wits |
1 ; : .
— (HE— | 2
T ek o Prossdmens Solong Sl i i s sl - Clop @
= PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA i 04120200868
e —— 30 Carmer oo Atencimemo 31 - Documento 37 W 00 Documens [GNSICP,) as Profascr Soicianis Az
CIRURGICA ,_ F] [onews ( yeer ||
70 50 Fronsnng SovmmelAipiens -, :
= SORMANE DE CARVALHO BRITTO i| 18/02/2020
— ——  PREENCHER EM CABO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU
el e NPT Sagaadse i.’uﬁ W i
R o | £ . i . I ] e
3. [ )Acd Tmbtemo Treeo |
45 - Vincuis com a Brewaéncia ] B
| ") Empragads i | Empegades (| Autdnomg { ) Detawmpragadc [ ] Azoaarimos { ) Nbe Begursds
40 Nowner 6o Profissional Autnrizador e [47-Con. Orpho Emiascr |52 - N" O Atonzacho 9a imermacie Hosoiaiar A
|

48 - - .
— 49 Documenia 49 " 3o Documents, (CKA/CPF) & Profascnal Auteriador

«.li"t'_—_;=;n|_| ’ !
50 - Dats o8 AMSRESCSE iu.mtmm Zm '__'"'!.
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Cédigo do Laudo: 517504



-_..4:| ) FICHA DE INTERNAGCAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 517510
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE . U krin
ViiGUEL ARRAES CEP, : 53.400 - 000 Sl
L1
DADOS DO PACIENTE

>aclente: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Prontusrio: 96572 5
dade: 31a 5m 1d Sexo: M Estado Clvil: SOLTEIRQ Data da Nascimento:  15/09/1988 I
rofissso : Escolaridade : |
LG.: 6741901 C.P.F.: 08476880464 Telafone: CEP 53090355 '
Endereco: AUA CINCO .14 - RIO DOCE - OLINDA - PE
Origem: INTERNACAD Data & Hora da InternacBo:  16/02/2020 22:27
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Jnidade Internaghe; VERMELHA - EMERGE! Acomodagho: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 010
Médico Internacho: PLANTONISTA ORTOPEDLA

DADOS DO RESPONSAVEL
T A.G.: C.P.F.:
. Jereco: - N
\sfone: Cldade: Estado civil ¢
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
SatadaAlta: _. / 0% [ =2 Hora da Alta: _ " - i

Motive: [ _|Melhorado Dpﬂm [Jrransferéncia [ Phito [:Fvasio

Condigbes de Alta: . "> _

-r1.- - :Mﬂﬂ Fﬂmllllll: :r-‘_\_' :. A -'" : = o P ‘:': e e

" 'agnéstico Secundério01.:

‘IQMF SecundarioD2.:

scedimento...... o LA

N~
- II"--" A b=
le‘i | ’fh :
=\ e

| Mmrimammmmmmmmmmﬂunm&mmmmummdﬂmnummm
| L:numem;loun:wgu.m.mﬁﬂmummwmmﬁﬁnmm‘w!ﬂmn
! Eummmmam.w.mutnmmrwm

s = :
] Ay ] e
I Em—- . de :__-"i-./ “‘LJ"'J""L"’ e | Y S < 3 ¥
. ¥ | - - ™ i f r *
} X i = (e T

VK 3
Assinatura & RG do pacients ou pessoa responsével




i |
P NAMBUCQ=:.=* MiIcue: ARRaEs IMIT

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: LEC' ARDO PEDRO DO NASCIMENTO DATA NASC.:
15/09/1988
NOME SOCI. L: REG:96572
IDADE:31 SEXO:m DATA DA ADMISSAO:27/03/2020 DATA DA ALTA: 6/4/2020
. T P e .
1\‘ = o/ f &zl jf 'ErcuT%Eﬂ 1AM
v Y 46 - e
DIAGNOSTICO - e Gaiﬁ‘w'«%m onoR®

% — Iﬂ
®  ENTEMSC FIMENTO EM PE ESQUERDO COM AMPUTACAD !Mumncumzﬂmumruuwcctumi%ﬂqu!m

TRATAMENTO ~EALIZADO:
(16/02] LC # DC « 510 84 « FrKACAD COM FIO &

28/020C + OSTECT 4 37 DNSTAL 38 MITT & CLLTURA (GAANDE AREA De NECROSE FM DORSO £ PLANTAR DF PE)
D&B-DCHiCe0  URs

CIRURGICA PLAST) {2009 [ENSERTD)

ORIENTACOES:

P AGEND | HETORNO AO AMBLILATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ  DAS
SEGUN: S AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS, + AMALRAR PO A ¢ Thas Hew

< CURATI 1 DIARIC:

P REFOR( DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANO NO PSF;

+ PROCEL 4 A0 SERVICO SOCIAL (29 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA

< RETORN ) PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA FERIDA, sAiD,
DE SECH- CAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR,

EXAME FISICO

ESTADO GERA!
FERIDA DPERA ORIA:

MEMBRO ACO 1ETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM I FICIT NEUROLOGICD.

PROGRAMA A/ I5 ALTA: o
AMBULATORIC DE EGRESSO  SIM( x } NAO{ ) ;
DATA DA CON: ILTA AMBULATORIAL: ' -
# +$‘? 1
“‘c.i:"w“'

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRIV

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




DiAGNSSTICO: A T 2

- 4 i e
DATA DE INTERNAMENTO:.__ 7 J = o1 DATA DA ALTA L7 7

,/f‘ COMPARECER A EMERGENCIA DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES CASO:
| fmmmmmmmmmumm

| {t.')an:mminou SAIDA DE SECRECAO PELA FERIDA OPERATORIA.
i ISE APRESENTAR TOSSE, NAUSEA, DIFICULDADE EM RESPIRAR:

\ ' i

Ve '

" ORIENTAGDES CON OSTOMIAS:
| )ESVAZIAR CONTEUDO DE 6/6H OU CONFORME NECESSIDADE:
|1 JLAVAR COM AGUA E SABAD NEUTRO:

[ JTROCAR BOLSA A CADA 7 DIAS OU CONFORME NECESSIDADE.

I\‘--

IS

| -]
I Wmm:mmmw;

Il JLAVAR COM 10ML DE AGUA DEPOIS DE CADA DIETA:

-'\h'{ }Mnmmnmmmmmummmmmmmm;




PET e . e I HOSPITAL GESTAD

EVOLUCAO cLiNica
NOME: LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO DATA DE NASC.: 15/09/1988
NOME SOCIAL: - REGISTRO: 96572
IR | mvadig ENFERMARIA: > 7~ - 24 LETO:
 DATA/HORA TRAUMATOLOGIA T
| 16/02/2020
| 22:05 = ADMISSAQ "
N QPD/HDA: nmmmummmmmmmsmmn
B ESQUERDO NEGA ALERGIAS £ COMORBIDADES .
|~ _ ANTECEDENTES PESSOAIS: NEGA
o  MEDICACOES DE USO: NEGA N
_' ' mﬁmmmmmmnm
! MIE OSSEA + EM 293042 PDD E
- EXAMES DE IMAGEM: FX EXPOSTA EM 2 3 4 8 PDD £
{ HIPOTESE DIAGNOSTICA: FX EXPOSTA DE 2¢ 3 £ 43 PDD E /
| CONDUTA: AO BLOCD CIRURGICO o ﬁ
i o &'# oI
- ’
I 92 (7070 _H2:c0b s
"i.__ i VLA SAY > LU AR 35 W A LAl +
T 2aslaa g nS o . No o
A 'L{-{-n-s-ﬁ.f..m..‘_a b r— S
| i T ot um e
[ DO O ciendo 4 LA A de N
— ‘ - s T
_:_ o Le AT g;\»\-\'.'iStM_n i €S el
:___ ! 95115 7 ¥ - -
‘W | . ALl =8
= ST S "““‘“"“i‘“i‘& Fe oo as Ii
Po o3 A y . Pﬁﬁkgf'
i - }* -;.. {J\ TR ?W " {
S — - 5 716 -
o = b YO L7yl | 1
e e - A o Nl
:-r.-r.l." il u-E"'..&;E_g-'— :'_*_L L2k Ay Mg gy 1
T MLBrnny b hifen £E T
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':':'l : i .".
- ,@%‘
W HOSPITAL MIGUEL ARRAES : Pagina.: 0001
st MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Deta .. 27/03/20
“. .7, Ficha de Ciurgia Descritva  * Hora. : 10:45
Meli'de Cirodil BeRerittios”. - o
Aviso de Cirurgia : 83797 Sala . 0005 SALA 05
Pactente : 56572 LECNARDO PEDRC DO NASCIMENTO Atendimenio 517510
Comnio Atend. - 1 SUE - INTERNACAD Cartpira
Leito : 200 ORTO-502-LEITO 004 idade 31 Anos
Dt Inicio : 270372020 10.08 Dt Fim - 27/03/2020 10:36
Cid Pri-Cperatfnio . LGOS OUTRAS AFECCOES ATROFICAS DA PELE
Cid Pos-Operatirio - LGOS nmmmamwmmm
Procedimento: 0401020028 ENXERTD DERMO-EPIDERMICO {PRINCIPAL)
Convénia. 001 SUS - INTERNACAD
Angsiesia: 08 RAQUI ANESTESIA
Sied PER Y - ) '_1
SIRURGIAD 15188 RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
o T A i wsdlaies
Descricdo Cirirgica: e - T M =i
QEPITE:EPS“ COM CLOREXIDINA EM PERNA ESQUERDA

DA DE PELE EM PERNA ESQUERDA COM FACA DE BLAIR
HEMOSTASIA COM ADRENALINA E SF 1:500000

APCOSICAD DO ENXERTO EM DORSO DE PE ESQUERDO

FIXACAQ COM NYLON 4-0
GURATIVO COM ADAPTIC
Achados Clrirglcos: Descriglio Complementar -
il SIS A i 35 7 AR
e I
rﬁfzh#\ -
= ] '*
DR{A) . RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERGQU!
CRM : 15168



o

.-.'»-4
.I.""., s ; b
© S HOSPITAL MIGUEL ARRAES : Pégina.. 0001
ool MV 2000-  Sistema de Ceniro Cirdrgico e Obstétrico Dsta.... 2510272020
5 s .: F - ta 2 2 Dsta.... a4
. AHi{s% Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.. - 10:14
Sviso de Cirurgia : 83108 Sala: 0003 SALA O3 .
Paciente - 98572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTO Atendimeanto 517510
Convénio Atend, © 1 SUS - INTERNAGCAD Cartsira :
Leito : 200 ORTO-502-LEITO 004 Idade 31 Ancs
9t Inicio : 250272020 08:00 Dt. Fim : 26/02/2020 0845
d Pré-Operattnio : 5613 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE
d Pos-Operatério : 813 FERIMENTO DE OUTRAS FARTES DO PE

Procedimento: 0415040038 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINGIFAL)
Convénic: 001 SUS - INTERNACAD

RGIAC T 17430 RODRIGO OF AMORES SiLvA
AN ESISTA 18818 LUAR DE OLIVEIRA SILVA

o t-u. fu_...r:_
~ DIAGNOSTICO- INFECCAD POS FRATURA EXPOSTA DE 0SS0S DO METATARSO ESQUERDO
cm&ma uﬂn+mmmmmcm+mmnemmﬂmmm+cmmmmnc

CIRURGIAD: DR. RODRIGO AMORIM

1° AUXILIO: DR. LUIZ ROGERIO GOMES
- ANESTESISTA: DRA. LUAR OLIVEIRA

ANESTESIA: RAQUIANESTES:A

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE. =

. DEB EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + REVISAD DE HEMOSTASIA
"~ TOLETA DE PARTES MOLES PARA CULTURA
MPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8% - 3 LITROS
L _ JRATIVO ESTERIL COM ADAPTIC (IMPOSSIBILITADA A APROXIMACAC DE BORDAS DE FERIDA APCS EXTENSA AREA
DEBRIDADA)
8 DBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL '

]
Achados Cirirgicos: Descrighe Complementar ‘ _,,-_,-‘_;,3;;'&‘&':_‘;l
W, Sy o0 T i e e ""Ijl"'ﬂ‘l“ yw&
: mwﬂ( “w-lﬂw
: | DR(A) : RODRIGO DE AMORIM SILVA

; CRM : 17439

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGCAR
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P RdAFaay

RESUMO DE ALTA IT CIMENT
MOME: LEC'. ARDO PEDRO DO MNASCIMENTO DATA NASC.:
15/09/1988
NOME SOCi «L: a2 “ublic REG:96572
IDADE:31 SEXO:m DATA DA mssinmmﬂm DATA DA ALTA: 6/4/2020
DIAGNOSTICO

' EXTENSD . RIMENTO EM BE ESQUERDO COM AMPUTAGAD TRAUMATICA DO 28 POE + FRATURA DO COLD DO 3 MTT ESQUERDD

TRATAMENTO REALIZADO:
QXL+ DC+ 51 (A« FRACLD COM FIO &

I8/00 DL = OSTECTC i 9% DISTAL 3% MTT » CULTURA (GRANDE AREA DE NECHOSE EM DORSO E PLANTAR DE =)
0603 =00 + LC » 0L URA

CIRGRGICA PLASTIC, %4 27,03 [EMXERTD)

ommm

9 AGEND. 1 RETORNO AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED DAS

SEGLINI 5 AS SEXTAS-FEIRAS) EM DZ SEMANAS
- = CURATI J DHARIO:

<. REFORL DO ESQUEMA VACINAL ANTI-TETANDG NO PSE:

& PROCEC R AD SERVICO SOCIAL (2% ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAP A

» RETORM. ) PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA. SA/D
DE SECR :CAO EM GRANDE QUANTIDADE QU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR,

ESTADO GERAL

FERIDA OPERATORIA:

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICD.

PROGRAMA AP O3S ALTA: "
AMBULATORIC DEEGRESSO  SIM(x)  NAO( ) P jg\;’a
DATA DA CONS JLTA AMBULATORIAL: ___/___ / - &1 A
r. l._.-' " *-_l-
g

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53800-000, Paulista - PE
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- S0 g e e
/| HOSPITAL MIGUEL ARRAES ' ' Pégina.. 000*
- MV2000- Sistema de Centro Cirdgico @ Obstétrico Deta... - 1710272032
<., Ficha de Cirurgia Descritive Hora.... 0220
Flehs de Ciniewio Deserltion =
wiso de Cirurgla @ 32061 Sala 0002 SALA D2
FPacienis ' 36572 LEONARCD PEDRO DO MASCIMENTO Atendimanio 517510
Sonvnes Atend. | 1 SUS - INTERNACAD Cartelrs
Laitc - 473 VERMELMO - EXTRA 010 idade 31 Ancs
Ot inicio - 17102/2020 0030 DL Fim - 17/02/2020 02:00
« Pré-Coaratdnio - 5822 SRATURA DE OUTROS QSSOS DO TARSO
i Pas-Operatano ;
e S AR T OE VRN N L3 R Rt g TS e
Procediments. 0408060712 Tﬁw CIRURGICO DE LUXAGAC / FRATURA-LUXAGAC TARSO-METATARSICA
INCIPAL)
- Conwlnio: DO 5US - INTERNACAD
Anesiesia
T B SRR P R
ZIRURGIAC 13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

T W A T . el el
o e T r b SN
IR RA S B - e
i

PRV N R R L T
Descrico Cirrgica : B

DIAGNASTICO: EXTENSO FERIMENTO PE ESQUERDO COM AMPUTAGAQ TRAUMATICA DO 2 PDE + FRATURA DO CCLC DO =
MTT ESQ + LESAC GRAVISSIMA DE PARTES MOLES COM PERDA DE SUBST.
INTERVENGAO: LC + DESBRIDAMENTC +SUTURA + FIXACAD DO 3 MTT COM FiQ DE AGO
OPERADOR. GUSTAVO LEAD
1° AUKILIAR:
. 2 AUXILIAR:
© 3 AUMILIAR:
INSTRUMENTADOR:
ANESTESISTA. LUAR
ANESTESIA: RAQU| E GERAL

~ELATD DE INTERVENGAD
PAC/ENTE EM DECUBITC DORSAL
LAVAGCEM INIGIAL PARA RETIRADA DE DEBRIS
© ASSEPSIA+ANTISSEPSIA
APUSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
4 OBSERVADO FERIMENTO EXTENSO EM PE ESQUERDO COM LEBAO MUITC EXTENSA EM PARTES MOLES EM ANTEPE, F
MEDIAL E RETROPE. AMPUTAGAD TRAUMATICA DO 2 PDE
5 REZLIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF A 0.9% 5000 ML
5. DES3RIDAMENTC DE TECIDOS DESVITALIZADOS
nmuﬁggamasmmimm FIO DE AGO DA FRATURA DO 3 MTT E E AMPUTACAC DO 2 RAIC DO P
ESQUER
NOVA LIMPEZA CIRURGICA
7 SUTJRA COM NYLON 2-0 E VICRYL 1
8 CURATIVO ‘

Achados Clringleos: Doscrigho Complemuntar

DR{A) LLrlii/mmm DE ALHO
CRM @ 13825

e HOSHTH.METROPDUTANUHDRTEHGUELMSDEALBIG{R



*‘.T:.ﬁ".‘ | =
! HOSPITAL MIGUEL ARRAES ) Pdgina.. 0001
o e MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico & Obstétrico ;
T Ficha de Cirurgia Descritiva . Hora. .. - 22-30

\viso de Cirurgia - 83169 Sais - D001 SALA 01 o

Facients 86572 LEQTRHDOFEHOM NASCIMENTO p Atendimento 517510
Sonvéno Atend | 1 SUS YINTERNACAD Carteira :
Leito * 200 ORTO-802-LEITO 004 Idade 31 Anos

Dt Inleio ; 28/02/2020 21:30 Dt Fim - 28/02/2020 22 20

INTERVENCAO: DEBRIDAMENTO +
CPERADOR: DR FAGNER ATHAYDE
INSTRUMENTADORA: WILMA 3
ANESTESISTA DRA. RAF

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

+ COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA

RELATO DE :
1. PACIENTE EM DECUBITOC DORSAL HORIZONTAL 508 RAQUIANESTESIA

" 5 DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS, mrmmcmm%mmsﬁrme DISTAL DE 3 METATARS(
nmuzmcmcmnewm&mrunea-uﬂmmmmnemmmmﬁmwﬂunfmnﬁu
Em@%ﬂ}ﬁaﬂﬁ%ﬁﬂﬂnﬁﬁﬁﬂiﬂemn&wpmcmmmmum
AUSTIVA COM SF 0,9% 3000ML

8 Hmmmubevmsmescm&ﬂmmnm

:mlmnemﬁmmmmmnﬂﬁmnuma

10, CURATIVO OCLUSIVO COM *ADAPTIC"

11 Pﬁnrumnmﬂunemmmscmsm

12 ASR
Achados Cirtrgicos: : i wcﬂl‘lm _-"- }/"l'
e IR S ._i“_ .
-~
T
; F‘#’.
r.( _ﬂ
. BR(A) : FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
CRM - 16883

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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T ‘a HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagna.: 0001
2 MV 2000 - Swhm-diuﬂtmmckwgmuﬂhm Data....: 06/03/2020
ot i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... - 0G24
visa de Cirurgie : 63313 Saia: 0002  SALAO2 i
Paciente - 98572 LEONARDO PEDRO DO NASCIMENTOD Atendimento :517510
>onvnic Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Canteirs -
Leito - 200 ORTO-502-LEITO 004 idade 31 Anos
Dt Inicio - DB/D3/2020 O7:50 Dt. Fim : 0B/03/2020 09:10
1 Pré-Operatdno . S923 FRATURA DE 0SS0S DO METATARSO
| Pés-Cperatono - SOT8 LESAO POR ESMAGAMENTO DE OUTRAS PARTES DO TORNOZELO E DO PE

B S e e T e S
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)
Convénic: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 08 RAQUI ANESTESIA

-. «RGIAQ 14501 VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

ok rmi ot sl S e e =

mmﬂsncn ESMAGAMENTO DO PE + INFECGAD DE FEnmuquAc.iammw
OPERADGR: IVAN MARCIO

1% AUXILIAR: TIAGO NOGUEIRA

2" AUXILIAR,

3 AUXILIAR:

NETRUMENTADOR:

ANESTESISTAJULID

ANESTESIA' RAQUI

RELATO DE INTERVENGAD
ViA DE ACESSO0 - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS -
SUTURA DRENMAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1 PACIENTE EM DECUBITD DORSAL SOB RAQUIANESTESLA
7 ASSTPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
S0SICAD DE CAMPOS ESTEREIS
.. JBSERVAMOS DRENAGEM PURULENTA POR FERIDA COM NECROSE CUTANEA EM BORDAS + EXTENSA AREA DE
GRANULAGAD EM DORSO E PLANTAR NO PE ESQUERDO.
5. DESBRIDAMENTOD DOS BORDOS DESVITALIZADOS, DE AREA DE NECROSE ENTRE 0O 01* E 03* METATARSOS | INCLUIND
TENDOES FLEXORES DO 03 PDE ]
8 LAVAGEM SF 0.8% , REALIZADA OSTECTOMIA DE BASE DA FALANGE DO 03 PDE
7. OBEERVC SANGRAMENTO DIFUSO , SEM ASPECTO DE AREAS DE NECROSE
& CURATIVO COMPRESSIVD COM ADAPTIC

6. OPTO POR NAD TENTAR INTERMETATARSICA NESTE TEMPO CIRURGICO , DISCUTIREMOS ESE
CONDUTA NGO MESMO ENXERTO CUTANEDQ
Achados Cirirgicos:

DR(A) : IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE Lim#
CRM : 14501

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

-
DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PREEXISTENTE? | |5IM Xy Ao

CASO POBITIVO DESCREVER-

COM RELACAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
| | A WVALIDET € TEMPORARIA. PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGED SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES D

TARENT
%mmuezermmwasnﬂuﬁmmnﬁwmm"wmmm
L

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

' SEGMENTO ANATOMNCO OU ORGAD AFETADO o
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

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

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Diagnéstico: FRATURA DE 3°© METATARSO ESQUERDO.
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE 20, 39 E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO.
AMPUTACAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Observagoes: **130320**
@ P 14.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i(l;:enSO 7> 37,5% R$ 5.062,50
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 47,5 % R$ 6.412,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

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

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Diagnéstico: FRATURA DE 3°© METATARSO ESQUERDO.
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DE 20, 39 E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO.
AMPUTACAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

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

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 20 DEDO DO PE ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes: @ P 14.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i;:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Dedos do pé-Perda anatémica completa de N Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 47,5 % R$ 6.412,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

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

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Diagnadstico: FRA:I'URA DE 3° METATARSO ESQUERDO. .
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUIERDO.
FRATURA EXPOSTA QE 20, 30 E 40 DEDOS DOIPE ESQUERDO.
AMPUTACAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DEBRIDAMENTO/FIOS K -39 METATARSO/ REGULARIZACAO DO COTO -2° DEDO DO PE
ESQUERDO. ALTA.
P 5/7/8/9/11/12/13.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 35 % R$ 4.725,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

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

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE 3° METATARSO ESQUERDO. |
LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO.

FRATURA EXPOSTA DE 29, 3° E 49 DEDOS DOIPE ESQUERDO.
AMPUTACAO TRAUMATICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 2° DEDO DO PE ESQUERDO E
sequelas: DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DE PE ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observagdes: RECUSA DE PERICIA. ) ) ) ) )
@ P 14- FEITO INDENIZACAO CONFORME RELATORIO MEDICO E ORIENTAGCAO DA COORDENACAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau i;:enso -75 37,5% R$ 5.062,50
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 47,5 % R$ 6.412,50
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PROCURAGCAO

Outorgante: . FOMAR))) /EEL-E! oo Sh Jff/‘,:,gﬁ brasileiro  (a),
estado civil _f-¢ 7= Ry |, profisslo, 47720/ 71, r&sldema e t:!«:u'ﬂiu::iile;?:jlr a

HI.I-H Crar s ! n®_ 7 ;
. Municipioc de g i P

oLz OFLL =
Estzduda{c:-} .{f.ﬁ:'. . portador (a) do RG n° 3479771 Fns ! AF e CPF n°

Bacoaneg
KASC TN
slimdn 2
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e
urm:u'difﬂﬂl’ m:uﬂﬁ'l

Qutorgado: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA, brasileirc (a), estado civil:
divorciado, profiss8o: professor, residente e domicillado (a): Avenida Dr. Claudio Jose
Gueiros Leite, bairro: Janga, Municipio do Paulista, Estado de PE portador (a) do RG n®
2883138 /SDS / PE e CPF 48821780449,

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomeaia & constitul o (a)
outorgado (a) seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
aagumdmkmgmﬂedum&gmnwm,apamntﬂdahﬂmw
invalidez pennana/?. em acidente de frAnsito o (a) Sr.(a)
C L2 LR ne SfEOL 5z /f I AL T ., ocomido  em
. A = A =

PODERES

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

g X Fri A1 e o : ';;-.” A
' ,:/ by :,_ﬁ? 7’ de J oV 7 ge A r’}f/ i
- P
2% M&M
Canrisio Qutorgante

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade.
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