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095.941.854-73 DECLARO, para os devidos fins de direito e so
de minha condig¢iio financeira, ndo tenho condigdes de arcar com 0 _ .
processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nece
portanto, da GRATUIDADE DA JUSTICA, nos termos do art. 98 e se¢
13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que 0 beneficio abranja tod

do processo.

Recife/PE, 19 de Janeiro de 2023.

Do fssmsinpuDbaTe
|\
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* SECRETARIA DE SAUDF DO ESTADO DE PERNAMBUCO I
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GETULIO VARGAS Pernami ,j,g“(',

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAO

Nome: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO REG: 132637

Data da operacdo: 28/09/2019

Operador: DR. THIAGO HENRIQUE

1° auxiliar: DRA. HANNA (MR2)

2°auxiliar: DR. MAURICIO (MR1)

Anestesista: O PLANTONISTA

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

Tipo de operaciio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELD
DIREITO

Descri¢iio operatéria:
1) Paciente em décﬁbito dorsal sob anestesia:
2) Antissepsia + assepsia;

3, Aposicic de campos cinirgicos;

4) Observado ferimento puntiforme em regido medial (topografia de malcéole
medial) + deformidade em tornozelo direito:

5) Realizado ampliacd@o do ferimento + Limpeza copiosa do ferimento com SF |
0,9%:;

6) Sutura da pele com Nylon 3-0;

7) Realizado redugdo incruenta + Fixa¢do com fixador externo tubo-a-tubo
transarticular em tornozelo direito;

8) Observado adequada redugdo sob fluoroscopia;

9) Curativo estéril;

10) Observada boa perfusdo distal ao final do procedimento.

OBS: AVALIACAO DO GRUPO DO PE/TORNOZELO e Ie0e

1
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" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

T
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GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

.Nome : PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO REG
1132405
.Data da operacao: 18/10/2019
Operador: DR MANOEL
1° auxiliar: DR. LUIS MR2
2°auxiliar: DR. ABILIO MR1
Anestesista: DR JANILSON
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL
DIREITO
Procedimento cirtrgico: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

Descriciio operatéria:

s EsSd s

1} Facienie em decubito dorsai sob anesiesia:
:) Antissevsia ' z2asepsia;

3) Aposigdo de campos cirirgicos;

4) Garroteamento de MID

3 a ulE

5) Observado deformidade de tornozelo dirieto;

6) Realizado incisdo em face lateral de perna direita;

7) Redugdo aberta em fratura de fibula direita

8) Fixagdo de placa 1/3 de cano 3.5 de pequenos fragmentos + 6 parafusos
corticais

9) Realizado incisao em face medial de perna direita

10) Reducdo aberta

11) Fixag¢@o com dois parafusos corticiais

12) Sutura com vicryl e nylon por planos

13) Ubservado adequada redugdo sob tluoroscopia;

14) Retirado garrote de MID em tempo hébil

15) Curativo estéril de Jhones g i |
Dr. M’\“O \J‘—.‘L.- 1

16) Tala bota esquerda Oclopedia e TraumeiCee™ R
CREMEP® 715 NS '

17) Observada boa perfusdo distal ao final do procedimento; 3 |

e
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5@ HOSPITAL (;ml'luo_ VARGAS V' .
S SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Perpambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 775845
1.1 - Atendimentos em: 28/09/19
1.2 — As |12 horas e 04 minutos.
1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1132405
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em: 23/10/19

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 28/09/19 — REDUCAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR
EXTERNO  LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + DESBRIDAMENTO.
2 CIRURGIA EM 18/10/19—OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.

5. Observacgio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO. . JL\

DATA: 7.1.2020
HORA: 13:40:41
PASTA: 01.01.2020
GSL

RS
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PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDC 01132405

776294 MASCULINO 28a 7m 29 CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAIIMATO

L

___Diagnéstico:

HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

—— Tratamento:

28/09/2019: REDUCAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREIT )

18/10/19: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

—0OBS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACING POR 7 DIA
FISIOTERAPIA COM CARGA 7:RO

___Condi¢gdes Clinicas (no momento da Alta)

MMELHORADQO
[— DATA DA INTERNACAQ [ DATA DA ALTA I $
i PEARTE O l AT R e i & ,@
L } &
S
&

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 201¢

JULIANA PIVANTI - CHM: N©,27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/ - Coraciro - Fedfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0(:05-51
Fone - (81) 3184-5500
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_HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 775845
Nome: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

Data Nasc.: 23/02/1991 idade: 28 Sexo:  MASCULINO Cor: |
CPF: RG: CNS: \
Enderego: RUA ANTONIO SIMOES N°: 123 \
Bairro: ESPINHEIRO Cidade: RECIFE Estado:PE ‘
CEP: 52021100 Fone: 87938059 Profissao: 1

Nome da Mae: RAQUEL PINTO DE AZEVEDO ‘
Acompanhante: PEDRO ( O MESMO )
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: AUTOR. PELO ENFER. ALESSANDRO SAMU RECIFE ( BASICA 3) SOCORRISTA IRACELANDIA * PACIEN

E REFERE

* cidente de Trabalho: Sim [] N&o []

S—

1

Aueixa Prlm:upal / HDA

eece o ety he Mﬁﬂd&p&!ﬁmm(ﬂmmm\m-\mjur

M\;g\. &

h\’r NU&Jﬁ-—

ds wd® |, s m‘An dl(,emmuo musnmb’, .dmobdngmon @ Boun, @m fdino el ¢ u i bdo g
erda da Consciéncia: Sim [] N&o is6dio Emético: Sim [] N&o Acidente de Trabalho: Sim L1 Né¢
Acidente de Transito: _sSim [A-N&o [ [Tipo:
Coliséo: sim [ Naof= [Tipo: [Motorista.. ]  Passageiro: (]
tropelamento: Sim [ N&o 2 li ~sal do impacto:
itima de Ferimento: _ Sim Nao Tipo: —|Sofreu Queda: Sim ] N&o [] AI ra m
Queimadura: sim (] Ndo[J Por: __[Transperte Realizado por:
Condigdes de imobilizagéo adequadas: _Sim £E23-Néo [ |Por gue:
Observagdes: .
o \ |
Exame Fisico: = P e ATt
Geral \ia aérea esta pérvia:Sim <] Nao [J |0 paciente fala: Sim [l Nao (] [Temp.: ! ce
| Ee®, hondide , (pweds, Gmaedl | stadods, Wpnie | auarelics.
|
|
B: Respiratério [
MVE s RRT, 0 [ R - QQ-
3 5= 997 ,
C: Circuiatorio |PA: X mmm [Pulso: bpm: =
RR @ 2T, HDNF . nlN 4
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [(IMID[IMIE []| Pupilas: Isocoricas [ | Anlisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motdra
Escore: [ Hora: Escore: & Hora: Escore: Hora:

1de2 \
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENGIA
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@ DA Lo VS [ 7 <3 7 ‘_ pe A W |_|Inalterado || Piorado
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Confirmac#o do Nome: st. Social:

Confirmacéo do Enderego:

Assist. Social

T

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integraimente e autorizo a realizagéo de tratamentos, clinicos
| e/ou cirfgicos, inclusive transfusdes @ sem os exames eemplementares e transperte se forem necessérios.

| Data: Nome completo legivel:
l N° da Identidade: Assinatura:

Responbllizo -me pela imediata retirada do paciente deste nesocémio, bem come tenho absoluto oonhoalmonto sobro
las consequéncias que deste ato possam advir,
Data: Nome oomplooo legivel:

N° da |dentidade: .

# ORINEDIA - 32009/ 19 - th: Sol\ ¥
P\«&Gw\‘m idugar  patunn Limaliole, o Sk Medies
A Lome s Cumucte punkipnct o puadiole pedind (5
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HOUPITAL GETULIO VARGAS |

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 28/09/2019 11:51 ‘
Nome Paciente: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO \

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 23/02/1991

Sexo: Masculino

idade: 28

Senha: E0008

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

i

Periodo: 28/09/2019 11:51 - 28/09/2019 11:52 1
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - 1

Prioridade: AMARELO - URGENTE » 1/ ¢ LR ot B
Cor: r - S lAMARELO
Queixa Principal: RELATO DE DOR E DEFORMIDADE EM MID APOS QUEDA DE MOTO HOJE.
NEGA SINCOPE E EMESE
HAS- i
DM- |
ALERGIA NEGA \
Observagéo: SAMU ‘
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR ‘
Discriminador(es): - DOR MODERADA? ‘
Especialidade: CIRURGIA GERAL "
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15 j

- REGUA DEDOR: 5

Z{//‘L,w/@/}m fﬂﬂl 4 — Lem g

oo x [ Fewser Aol
leke = o C?/C/fc%e?/—v

ANV 4 . 7 ”
[lorlene = Abplol s
;
: ; ) > / //ﬂﬁ ; P 4
fs mvf ffon,  SlG~ 1007 2 od L
/ %A .
oA = ;
Eot= ,%/47{ e N G /]
- %

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCﬁ O:
ENFERMEIRO(A) |
Data Impressao: 28/09/2019 11:52

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagiha 1de1
|
OFA%0a0
L3 _r 4:' Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:33
oy “E =, . . . . X ,
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuico
HOSPITAL
Getulio Vargas

v

FICHA PARA AVALIACAO DE |
RISCO DE QUEDA J

| NOME: ]
N° DO REGISTRO: : Z Wiz
E EGISTRO SETOR: [ DATA DE ADMISSAGY. S 1L /1 /<) ‘}
E ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
"

IDADE > OU IGUAL 65 ANOS
CRIANCAS < OU IGUAL 5 ANOS ]
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

DEPRESSAC E/OU ANSIEDADE
‘; | _-PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
‘ | DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
' HISTORIA PREVIA DE QUEDA
ALTERACAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA) =
| OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA
| SEDACAO/ANESTESIA
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
| URGENCIA URINARIA/INTESTINAL
HIPOTENSAO ORTOSTATICA
PACIENTE CIRURGICO

| 4 IS BN I S S .

r‘ CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO
MSD.
- LA COLOCADO PULSEIRA ROXA | | NAQO SE APLICA

LENTRE.GQ DC “OLCER DE ORIENTACAO AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
S ASSINATURA (ORIENTADO):

| b
[ RECOMENDAGOES:

| 1. Orientar paciente @ acompanhante quanto ac risco de queda e necessidade de solicitagdo da enfermagem
para sua locomogao e mobilizacio;

. Manter a cama na posi¢do baixa, com rodas travadas e grades de protecédo elevadas; ‘

Orientar a ndo trancar portas; |

Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza; 1

‘ Manter a area de circulagéo; livre de moveis e utensilios; !

I Auxiliar na deambulagao dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou

motor;

| 7. Estimular o uso de acessérios de apoio;

| 8. Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante @ comunicar a enfermagem

; quando houver necessidade de ausentar-se; =

8. Manter lluminacdo adequada durante a noite;

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e parapeitos de janelas;

11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte;

12.Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criangas e a utilizago de brinquedos;

i 13.N&o deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho; )

4 14. Intensificar a ateng&o a pacientes que estio em uso de sedativo e hipnotico, tranquilizante, diurético, anti-

E hipertensivo, anti-parkinsonianos.

LJ

|
|
|

POAWN

EyFERMEIRAICOREN:

Avenida Genaral San Martin a/n — Cordeiro
Recife/PE — CEP 50.630-080
| HGV.1028.v.1 2013. Fone: 0XX.81.31845800

ENSY " 7Y .
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getllio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATESTO, QUE O(A) PACIENTE SR(A). PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO
, NECESSITA SE AFASTAR DE SUAS ATIVIDADES, A PARTIR DE 23/10/2019 NO PERIODO DE 60 DIAS.
E QUE DECLARA AUTORIZAR AS INFORMAGOES PARA FINS TRABALHISTAS.

(VALIDADE ATE 15 DIAS) LEI N® 605/49, ART. 12-CLT-LEI N© 8.213, ART. 60, § 3°-RGPS)

CID: S998 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO TORNOZELO E DO PE

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/C005-51
Fone - (81) 3184-5600

Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:33
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO Prontudrio: 01132405
Data de Nascimento: 23/02/1991 Idade: 28a 7m 29d Sexo: MASCULINO
SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA PARA TORNOZELC SEM CARGA
- ) . ol
=<
S &
S
T
§S
AN
> 4
; =
G 2
Q'\ S
Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

JULIANA PIVANTI - CRM: N©,27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cyrdelro - Reclife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (£1) 3184-5600
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PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDC

S
01132405

776294 MASCULINO 28a 7m 254 CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAIIMATO

'1

___Diagnéstico:
HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

— Tratamento:

28/09/2019: REDUCAO INCRUENTA + APOSI%O DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREIT )
18/10/19: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

—OBS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACINO FOR 7 DIAS
FISIOTERAPIA COM CARGA ZERO

—__Condigdes Clinicas (no momento da Alta) e
MELHORADO

i"_ DATA DA INTERNAGAQ [ DATA DA ALTA 1 .\\gl
2 e T 3 T e $ !
i - l i %&@
L Qm
. ge
Q@

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

JULIANA PIVANTI - CHM: N°.27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/I - Coraeiro - Fecife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (R%) 3184-5300

Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:33
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Receitudrio Controle Zspecial

[ Tdentificagao do emitente J
NOME COMPLETO: CRM:
JULIANA PIVANT! 27900
UF NUMERO: Enderego:
PE S/N AV. GAL SAN MARTIN
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
CORDEIRO 3184-5600 RECIFE PE

Paclente: Endereco paciente:

PECRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO RUA ANTONIO SIMOES

Prescrigao:
USO ORAL
1-CIPROFLOXACINO S00MG--==-===srecesscccosadnnmmscn 14CP
TOMAR 01CP, VO DE 12/12H POR 7 DIAS

Data: 23/10/2019 - — =

[.—'m'emmsﬂbor | [ Tden

Nome:

Identidade: . Orgdo Emissor:

Endereco:

Claade: UF:

Telefone: Assinatura do Farmacé@utico

Data:

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Reclfe - PE - 50630-060
CNP) - 10.572.04%/0005-51
Fone - (81) 3164-5600
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PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO 01132405 —[

776294 MASCULINO | 28a 7m 29d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

Diagnéstico:
HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

asiidais s

—— Tratamento:

28/09/2019: REDUCAOQ INCRUENTA + APOSI%:O DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO
18/10/19: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

—_OBS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACINO POR 7 DIAS
FISIOTERAPIA COM CARGA ZERO

——Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

MELHORADO
DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
28/09/2019 23/10/2018

hae =

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

JULIANA PIVANTI - CRM: N°.27900

= 3

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

EESS ST
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PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDC 01132405 ‘}
R —————

776294 —_1 MASCULINO 28a 7m 294 CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

___Diagnéstico:
HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

IXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIRETI )

—— Tratamento:

28/09/2019: REDU%AO INCRUENTA + APOSICAO DE F
18/10/19° OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

—0BS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACINO POR 7 CIAS
FISIOTERAPIA COM CARGA ZcERO

___Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

HAELHORADO
" DATA DA INTERNAGAO [ DATA DA ALTA | &
i oy 0202 STaur 2083 t &3
1 | o fs
| - - = . N
Sy &
& 2

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

JULIANA PIVANTI - CHM: N©.27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Coraelro - Pecife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/01(:)5-51
Fone - (B.) 3184-5500
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 32381 / 2021

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 013A. CIRCUNSCRICAO - MUSTARDINHA
Oficio n°. 5772021 Data 17/9/2021
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 013A. CIRCUNSCRICAO - MUSTARDINHA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinag&o do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislacéo vigente, examinando as 12:38 do dia 17 de
Setembro de 2021, na secéo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de PEDRO HENRIQUE PINTO
DE AZEVEDO filho(a) de NAO DECLARADO e de RAQUEL PINTO DE AZEVEDO, de cor NAO
INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil NAO INFORMADO, aparentando a
idade de 30 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de RECIFE - PE,
nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 8457870, profissio NAO INFORMADO, enderego
RUA DAS FLORES, n° 17, complemento: NAO INFORMADO, bairro ESPINHEIRO, telefone/s ,
(81)98793-8059 , RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAO
INFORMADO, verificou o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO:

Periciando informa que foi vitima de acidente de moto no dia 28/09/2019, sofrendo traumatismo no
tornozelo direito. Trouxe cépia de documentos médicos, que mostram gue o periciando teve fratura exposta do
tornozelo direito, sendo submetido a tratamento cirdrgico em dois tempos, inicialmente com limpeza cirlrgica e
fixacdo externa, e posteriormente para osteossintese definitiva com uso de placa e parafusos. Informa que fez
varias sessoes de fisioterapia.

DESCRICAO

Exame Fisico:

Cicatrizes cirtrgicas hipercrémicas localizadas em regido medial e lateral do tornozelo direito, a lateral de
formato linear e orientagdo longitudinal, medindo 120mm de comprimento, e a medial de formato arqueado e
orientacdo transversal, medindo 50mm de comprimento. Rigidez articular de leve intensidade para extensédo
do tornozelo direito, com limitacdo de 15 graus, levemente dolorosa. Diminuicao de forga muscular de leve
intensidade (aproximadamente 25%) em membro inferior direito. Marcha levemente claudicante.

DISCUSSAOQ / CONCLUSAO:

Diante do histérico informado, dos documentos apresentados e dos achados ao exame, concluo que o
periciando foi vitima de acidente, com traumatismo em tornozelo direito, ficando incapaz para as ocupagdes
habituais por mais de 30 (trinta) dias e apresentando como sequela da fratura uma debilidade permanente de
leve intensidade (aproximadamente 25%) do membro inferior direito, com restricdo de mobilidade articular do
tornozelo direito e diminuigao de forga muscular deste membro.

QUESITOS:

1°) Houve leséo a integridade corporal ou a salde do examinado?
Sim

2° Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3°) Da leséo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, perigo de vida, aceleracéo de parto,
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias e debilidade
permanente de leve intensidade (aproximadamente 25%) do membro inferior direito.

Assinado digitalmente por BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA, Médico Legista, Matricula n® 347.849-1, CPF: xxx.577.884-xx, em 17/09/2021 14:32:46. Pagina 1 de 2.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

«

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA ﬁ

4°) Da leséo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo, enfermidade 8

incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) =
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 013* CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - DP13°CIRC
DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0103000903

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/08/2020 as 10:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 28/9/2019 as 11:24

Fato ocorrido no endereco: ILHA DO RETIRO, 001, RUA GONCALVES DE MEDEIROS - Bairro:
ILHA DO RETIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50750-510 - Ponto de Referéncia:
SPORT CLUB

Local do Fato: VIA PUBLICA

\ 0
AUl

— arnalit

o i RS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) \
ANA MARIA MARQUES DA SILVA AZEVEDO ( OUTRO ) \
PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO ( VITIMA ) i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

.

,«r"/-
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PEDRO HENRIQUE
PINTO DE AZEVEDO - o i

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (néo pr te ao plantao) - Sexo: D hecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO (presente ao plantéo) - Nome Social: PEDRO Sexo:
Masculino Mie: RAQUEL PINTO DE AZEVEDO Data de Nascimento: 23/2/1991 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8457870/SDS/PE (RG), 09594185473 (CPF) Estado Civii CASADO(A)
Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 987938059

Enderego Residencial: RUA DAS FLORES, 017 - CEP: 55000-000 - Bairro: ESPINHEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL

ANA MARIA MARQUES DA SILVA AZEVEDO (nao pr te ao plantéo) - Sexo: Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANA MARIA MARQUES DA SILVA AZEVEDO, que estava
em posse do(a) Sr(a): PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

1 of2 11/08/2020 11:38

Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIO MARCOS VICENTE DE ALBUQUERQUE - 23/12/2020 05:03:39 Num. 72941773 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122305033904400000071504805 ' g
Numero do documento: 20122305033904400000071504805

Num. 128714591 - Pag. 1



-

Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html

Placa: PFH2756 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2011

Complemento / Observacéao

RELATA A VITIMA DE ACIDENTE, SR. PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO QUE, ESTAVA
TRAFEGANDO NA REFERIDA VIA A CAMINHO DO TRABALHO. REALIZOU UM SERVICO NO MEIO DO
CAMINHO E SEGUIU EM FRENTE, FOI QUANDO AO DESVIAR DE UM OBSTACULO (BURACO) PERDEU O
CONTROLE DA MOTO E CAIU A MOTO POR CIMA DE SUA PERNA AFETANDO GRAVEMENTE O
TORNOZELO. NO LOCAL RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS POR UMA EQUIPE DE PRE-ATENDIMENTO
HOSPITALAR SENDO POSTERIORMENTE REMOVIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS ONDE
PASSOU POR CIRURGIAS. MEDICO DR. GUSTAVO SOUZA LEAO. PRONTUARIO N°1132405 (HGV). CASO
AFETO AQFETO A DPPOL MUSTARDINHA.

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

PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO
(VITIMA) & 13* Ci

B.O. registrado por: JORGE PEREIRA DAMASCENO - Matricula: 148721-3
(Liberado em 11/08/2020 as 11:37)

11/08/2020 11:38
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=S SECRETARIA DE SAUDF DO ESTADO DE PERNAMBUCO I RS l

HOSPITAI GOVERNO DE \.wﬂf
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

CLAT O DA OPERACAO

Nome: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO REG: 132637

Data da operacdo: 28/09/2019

Operador: DR. THIAGO HENRIQUE

1° auxiliar: DRA. HANNA (MR2)

2°auxiliar: DR. MAURICIO (MR1)

Anestesista: O PLANTONISTA

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITC

Tipo de operacio: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELD

DIREITO

Descrig¢fio operatéria:
1) Paciente em décﬂbito dorsal sob anestesia:
2) Antissepsia + assepsia;

3, Aposicic de campos cirtivgicos;

4) Observado ferimento puntiforme em regido medial (topografia de maléole
medial) + deformidade em tornozelo direito;

5) Realizado ampliacdo do ferimento + Limpeza copiosa do ferimento com SF
0,9%;

6) Sutura da pele com Nylon 3-0;

7) Realizado redugdo incruenta + Fixagdo com fixador externo tubo-a-tubo
transarticular em tornozelo direito;

8) Observado adequada redugéo sob fluoroscopia;

9) Curativo estéril;

10) Observada boa perfusdo distal ao final do procedimento.

OBS: AVALIACAO DO GRUPO DO PE/TORNOZELO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

1 f® H OSPITAL o ke
¥ X GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

.Nome : PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO REG j;'
1132405 §
Data da operagio: 18/10/2019 :
Operador: DR MANOEL
1° auxiliar: DR. LUIS MR2
2°auxiliar: DR. ABILIO MR1
Anestesista: DR JANILSON
Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE MALEOLO LATERAL E MEDIAL
DIREITO
Procedimento ciriirgico: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
Descriciio operatéria:
racienie em dectbito dorsai sob anestesia;
:) Antissepsia ' zesepsia;
3) Aposigdo de campos cirtirgicos;
4) Garroteamento de MID “2
‘ 5) Observado deformidade de tornozelo dirieto; ‘

6) Realizado incisdo em face lateral de perna direita;

7) Redugdo aberta em fratura de fibula direits

8) Fixagdo de placa 1/3 de cano 3.5 de pequenos fragmentos + 6 parafusos
corticais

9) Realizado incisao em face medial de perna direita

10) Redugéo aberta

11) Fixag¢@o com dois parafusos corticiais

12) Sutura com vicryl e nylon por planos

13) Ubservado adequada redugdo sob tluoroscopia;

14) Retirado garrote de MID em tempo hébil

15) Curativo estéril de Jhones

16) Tala bota esquerda

17) Observada boa perfusdo distal ao final do procedimento;

i
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5'@ HOSPITAL GETULIO VARGAS o
g SERVICO DE DOCUMENTAGCAO CIENTIFICA  PefiEmbuct

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 775845
1.1 - Atendimentos em: 28/09/19
1.2 — As |2 horas e 04 minutos.
1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1132405
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em: 23/10/19

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 28/09/19 — REDUCAO INCRUENTA + APOSIGAO DE FIXADOR
EXTERNO + LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + DESBRIDAMENTO.
2 CIRURGIA EM 18/10719—OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.

5. Observac¢ao: ACIDENTE MOTOCICLISTICO. JL%_

DATA: 7.1.2020
HORA: 13:40:41
PASTA: 01.01.2020
GSL

RS = | .

Dr/ Gustavo Sotiza Ledo.
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776294 MASCULINO 28a 7m 29 CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDC 01132405 j

Relatério de Aita Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAIJMATO

____Diagnéstico:
HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

—— Tratamento:
28/09/2019: REDUCAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREIT )
18/10/19: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

—0BS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACING POR 7 DIAS
FISIOTERAPIA COM CARGA ZERO

—_Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

MELHORADO
|' " DATA DA INTERNAGAQ { DATA DA ALTA I | &
| Aswsa s PRIt , QY"sg
| S
L l | A
Sty 4
S

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 201¢

JULIANA PIVANTI - CHM: N©,27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Coraciro - Fedfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/01:)5-51
Fone - (81) 3184-5500

s
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oo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122305033904400000071504805
Numero do documento: 20122305033904400000071504805

Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:34
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032220443445000000125753274
Ndmero do documento: 23032220443445000000125753274

Num. 72941773 - Pag. 6

Num. 128714591 - Pag. 6



_HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 775845
Nome: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO [

Data Nasc.: 23/02/1991 Idade: 28 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: CNS: [
Enderego: RUA ANTONIO SIMOES N°: 123 [
Bairro: ESPINHEIRO Cidade: RECIFE Estado:PE |
CEP: 52021100 Fone: 87938059 Profisséo: [

Nome da Mae: RAQUEL PINTO DE AZEVEDO
Acompanhante: PEDRO ( O MESMO )

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL
corréncia: AUTOR. PELO ENFER. ALESSANDRO SAMU RECIFE ( BASICA 3) SOCORRISTA IRACELANDIA * PACIENTE REFERE

" cidente de Trabalho: Sim [] Néo [J

I
Jueixa Pnnclpal / HDA:

weoke ’ vt he 1 hoc Mﬁ’a\dﬂ pﬂﬁ nomax (oo (Ron. G oD L FOTUD , il Quial.
A e , mc\n dt(,ewnmm euuamnia mop. dow obdewmon &Bison, @m fdio u,i o aonilii pdo gm

"

erda da Consciéncia: Sim [] N&o [ isodio Emético: Sim [ N&o Acidente de Trabalho: Sim L] Na¢

Acidente de Transito: Sim [A-N&o [ 1 | Tipo:
Colisdo: sim [] NaofZ |Tipo: IMotoristaz 5]  Passageiro: (] \
Atropelamento: Sim [ Nao =¥ 1 ~sal'de impacto:
Vitima de Ferimento: __Sim [] N&o [ [Tipo: — [Sofreu Queda:_Sim [1 N&o [] Al ra m
Queimadura: sim (] Ndo[] Por: [Transporte Realizado por:
CondigGes de imobilizagéo adequadas: _ Sim E2-N&o [ |Por que:
Observagdes: :
Geral \Via aérea esta pérvia:Sim [<] N&o [1 |0 paciente fala: Sim [ Nao (] Temp c°

I Ee®, hudndide , (seds, Gmaedl | suadiods, Wpnits | auomelie.
1

B: Respiratério : I
R aom T, 2 [RA Sot= 9z
C: Gircuiatorio IPA: x mmm IPulso: bpm: =~

RR @ 2T, HNF . nlh \

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [(]MID[CIMIE []| Pupilas: Isocéricas [T} Anisocéricas [
|Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motara
Escore: [ Hora: Escore: 5 Hora: Escore: [~ Hora

1de2 |
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

B e —— -
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Exames Solicltados : 1 ;Esp_l!'élallzed&! ' e . 7
4 7 = i ) - ) / ”
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"’J/Jj V} R ¥ ‘hﬂ(;‘ —

Res(itado de Exames: ) - i i
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: . ,\,(/,\/EM % M‘/é—‘/z’ocgmgn 536
Ve Y A

- e
Tratamento / Procedlimentos: /
A -

aZf\ LY 5
o g MR LT ©édigo Procedimento:

— 7 : ——
| DV sutct~ £ L / el DF A
= — Z 5 Ass. Médico + Carimbo

;Evoluc;lo’de En!erm gem: et
=9 @Upr a;s_blhm

| 2) bt e Z 4rD
|} " s o
T i y Ass-EBnfermeira + Carimb |
CY) D64 S000,, ™ rsz' i,

=~ =

iag. Definitivo: VA

mam [ JCirurga [T Gbito L] Termo de Alta & Pedido L Bvadinmaraffas
=)D A / e G,

L 3

Gadlge Procedimento: |

TEFY

556 B g
il < - Surade || Melhorado
:. FOND s - PDEY mw 7 ) | |Inalterado L] Piorado
4 A3 | [Obito
cnaly

Confirmacéo do Nome: ‘ ' e -
Confirmacéo do Endereco: ‘ .

. M%:- Alta [] Transferéncia [] Estudo de Caso [ ] Exames Externo: L]

B =, =
=1

|

e

I TTR TeATeng.

2 |

3

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integraimente e autorizo a
e/ou cirfgicos, inclusive trahsfusdes @ sem os exam
| Data:

' N° da Identidade:

realizagéo de tratamentos, clinicos
s complementares e fransporte se forem necessérios,

Nome completo legivel:
Assinatura:

I

[T PO

R:es;ponbllo-e ela lmedm retirada do paciente deste nosocémio
)as c‘cameequenclas que deste ato possam advir, caleolundh oy
ata:

Nome completo !
N° da |dentidade: Assinatura: e :
 Cadastramento: 28/09/2019 12:04 |

# ORIPEDIA - 22[09) 19 - 1y ol 4
Rediagabinr suidegam fuatusa Lina ol o Sk
| R Lame - Codmucdo Aty oy m.ﬂio(v m«k,ﬂ@
v o low b alle ki Gunge gl
Bl -
CRM.PE

+  Dra Shia Qw«-knb\‘\

4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIO MARCOS VICENTE DE ALBUQUERQUE - 23/12/2020 05:03:39
Lex hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20122305033920300000071504806
Numero do documento: 20122305033920300000071504806

"y Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:34
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032220443470000000125753275
Numero do documento: 23032220443470000000125753275

Num. 72941774 - P&g. 2

Num. 128714592 - Pag. 2



HOUPITAL GETULIO VARGAS

Resumo sla Classificagdo de Risco - Protocolo

MANCHESTER_V2

Data e hora retirada da senha: 28/09/2019 11:51

Nome Paciente:
Céd. Paciente:

Sexo:

idade:
Senha:
Convénio:
Atendimento:
SAME:

Data de Nascimento:

PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

23/02/1991
Masculino
28

E0008

Periodo: 28/09/2019 11:51 - 28/09/2019 11:52
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LU

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal:

Observagao:
Fluxograma sintoma:
Discriminador(es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

CENA - Ci

R bR

—|Am
RELATO DE DOR E DEFORMIDADE EM MID APOS QUEDA DE MOTO HOJE.
NEGA SINCOPE E EMESE
HAS-

DM-

ALERGIA NEGA

SAMU

TRAUMA MAIOR [
- DOR MODERADA?
CIRURGIA GERAL

OREN: 66261 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

ARELO

AR »

- ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15 I

- REGUA DEBOR: 5

L /T//;Mﬁf}m Ge N - Cemtuag
J/:,:“/'\/.k_/& X r[ f&,u/(,? /M
EZ e - M@a{?’—»
Lorlee e = //V\d/:@/;,_/
-
A7 mvg fi A TG~ I 4
= / 7 P E
:,,'4: ,%ZL /Z é_/"vc/ G J:.,f_/,
//
//_’//—- o

Acolhido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNCAO:

ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 28/09/2019 11:52

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

!
Pagiha 1 de 1
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FICHA PARA AVALIAGAO DE

RISCO DE QUEDA J
|
l

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL
Getulio Vargas

NOME:

N° DO REGISTRO: SETOR:

JDATA DEADMISSA;.: SA 7. 75 |

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

IDADE > OU IGUAL 65 ANOS

CRIANCAS < OU IGUAL 5 ANOS

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO

DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE

| [LPREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERACAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA) =
| | OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA |
SEDACAO/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
i URGENCIA URINARIA/INTESTINAL

HIPOTENSAO ORTOSTATICA

PACIENTE CIRURGICO

zgls)o O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOCAR PULSEIRA ROXA NO
K/-f’(/:OLOCADO PULSEIRA ROXA [

S NS IS W S -

[ NAQ SE APLICA

| ENTREGA DC “OLDER DE ORIENTAGAO AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
o S ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDACOES:

1. Orientar paciente @ acompanhante quanto aoc risco de queda e necessidade de solicitag@io da enfermagem
para sua locomogao e mobilizacéo;

. Manter a cama na posicdo baixa, com rodas travadas e grades de protecdo elevadas;
Orientar & n&o trancar portas; {

. Qrientar a nd&o andar nem circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza; |
Manter a area de circulagéo; fivre de moveis e utensilios;

. Auxiliar na deambulagao dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou

[ motor;

. Estimular o uso de acessérios de apoio;

. Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante e comunicar a enfermagem
quando houver necessidade de ausentar-se;

8. Manter iluminagdo adequada durante a noite;

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, moéveis e parapeitos de janelas;

11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte;

12.Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criancas e a utilizagc&o de brinquedos;

13.N&o deixar o pacjente sozinho no banheiro ou durante o banho;

14. Intensificar a atenc&o a pacientes que estio em uso de sedativo e hipnético, tranquilizante, diurético, anti-

hipertensivo, anti-parkinsonianos.

i

O WON

(o]

E%JFERMEIRAICOREN:

|
|
!
|
|
\
|
|
|

Avenida Genaral San Martin a/n — Cordeiro
Recife/PE - CEP 50.630-080

| HGV.1028.V.1 2013. Fone: 0XX.81.31845600
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getllio Vargas

ATESTADO MEDICO

ATESTO, QUE O(A) PACIENTE SR(A). PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO
, NECESSITA SE AFASTAR DE SUAS ATIVIDADES, A PARTIR DE 23/10/2019

E QUE DECLARA AUTORIZAR AS INFORMAGOES PARA FINS TRABALHISTAS.

NO PERIODO DE 60

(VALIDADE ATE 15 DIAS) LEI N° 605/49, ART. 12-CLT-LEI N°© 8.213, ART. 60, § 3°-RGPS)

DIAS.

CID: 5998 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO TCRNOZELO E DO PE

&
& &

.\A S

&
g

SN

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019 4

L_ JULIANA PIVANTI - CRM: N°.

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/C005-51
Fone - (81) 3184-5600

E R

.._'-'F.'“

e
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Paciente: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO Prontudrio: 01132405
Data de Nascimento:  23/02/1991 Idade: 28a 7m 29d Sexo: MASCULINO
m
RECEITUARIO
SOLICITO 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA PARA TORNOZELC SEM CARGA

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

JULIANA PIVANTI - CRM: N©,27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cyrdelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (£1) 3184-5600
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PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDC 01132405 I

776294 MASCULINO | 28a 7m 25¢ CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

[ Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAIIMATO

___Diagnéstico:
HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

—— Tratamento:

28/09/2019: REDUCAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREIT )
18/10/19: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO

—OBS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACINO POR 7 DIA
FISIOTERAPIA COM CARGA ZcRO

___Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

MMELHORADO

ir_ DATA DA INTERNAGAQ , DATA DA ALTA ’\\3
i s D e = T 3 VI e 3 f 3 &

| $
L I q\"\

g . [
<&
Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019
JULIANA PIVANTI - : N°.27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV

Av Gal. San Martin, S/IN - Coraelro - Fecife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0(:)5-51
Fone - (R1) 3184-5500
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getdlio Varoas

Receitudrio Controle Zspecial
r Tdentificagao do emiternte

NOME COMPLETO: CRM:
JULIANA PIVANTI 27900
UF NUMERO: Enderego:

PE S/N AV. GAL SAN MARTIN

BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
CORDEIRO 3184-5600 RECIFE PE

Paciente: Endereco paciente:
PEDCRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO RUA ANTONIO SIMOES

Prescrigao:
USO ORAL
1-CIPROFLOXACING 500MG-===-===s=s=suzmmmmsnsnnmnnan 14CP
TOMAR 01CP, VO DE 12/12H POR 7 DIAS

Al

Data: 23/10/8019 = Assinatura do médidb/carimbo e

r.—mﬁﬂmmaor ] I Tdentimc: 0 g r '—]

Nome:

Identidade: . Orgdo Emissor:

Endereco:

Cigade: UF:

Telefone: A ura do Far dutico

Data:

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Reclife - PE - 50630-060
CNP) - 10.572.04%/0005-51
Fone - (81) 3164-5600
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PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO 01132405

776294 MASCULINO | 28a 7m 29d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

[ Relatério de Alta Hospitalar
ORTOPEDIA/TRAUMATO

—_Diagnéstico:

HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

—— Tratamento:

RS S

28/09/2019: REDUCAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICI
18/10/19: OSTEOSSIANTESE COM PLACA E PA%FUSO PRSI A0 (NIRETTO

—OBS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACINO POR 7 DIAS
FISIOTERAPIA COM CARGA ZERO

——Condigdes Clinicas (no momento da Aita)

MELHORADO
DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
28/05/2019 23/10/2018

Recife, 23 DE OUTUBRO DE 2019

JULIANA PIVANTI - CRM: N©,27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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3 e |
PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDC 01132405 j

e —
-

776294 MASCULINO 28a 7m 25d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

‘ Relatério de Alta Hospitalar
H ORTOPEDIA/TRAIJMATO

___Diagnéstico:
HD: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO DIREITO

—— Tratamento: o

Z A i A 3 T R DE TORNOZELO DIRET )
28/09/2019: REDUGAO INCRUENTA + APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULA
18}10/19 osrsosimTess COM PLACA E PA%AFUSO

—-0BS:

RETORNO PARA GRUPO DO PE COM 15 DIAS
CIPROFLOXACINO POR 7 CIAS
FISIOTERAPIA COM CARGA ZcRO

___Condigdes Clinicas (no momento da Alta) flacn
fAELHORADO

" DATA DA INTERNACAQ DATA DA ALTA | I s,

' ; ‘ &S

1 Srod 202 ST iU 20%3 Qs

| | | G
2 N

hesee =P = )

@’ i
IS
Recife, 23 DE OUTUBRO DE 201¢

JULIANA PIVANTI - CHM: N°.27900

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal, San Martin, S/N - Coraelro - Pecife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0(:)5-51
Fone - (B.) 3184-5500

4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIO MARCOS VICENTE DE ALBUQUERQUE - 23/12/2020 05:03:39

0 eetre Num. - Pa
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122305033920300000071504806 . 72941774 - Pag. 15
Numero do documento: 20122305033920300000071504806

"y Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:34

: 0 e Num. - P4
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032220443470000000125753275 m. 128714592 Pag' 15
NUmero do documento: 23032220443470000000125753275




Assinado eletronicamente por: CLAUDIO MARCOS VICENTE DE ALBUQUERQUE - 23/12/2020 05:03:39 Num. 72941774 - Pég. 16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122305033920300000071504806
Numero do documento: 20122305033920300000071504806

Assinado eletronicamente por: AMANDA FERREIRA CAVALCANTE - 22/03/2023 20:44:34 Num. 128714592 - Pég. 16
': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032220443470000000125753275
NUmero do documento: 23032220443470000000125753275




Em caso de dlvidas, 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,
( Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagoes 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.

Adtmnistradors do Seaurn DFVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200323921 Vitima: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

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

| Declaragao de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
| Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentacgéo do Laudo do Instituto
‘ IML Médico Legal-IML.

|

0 prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagio complementar solicitada.

0Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site httgs:[{documentosgendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16129663

Num. 72941776 - Pag. 1
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Seguradora

- LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

[ L{e, apés constatar a Stias
QSeguro DPVATS AL ‘}

s

‘ 3d - 341034 - 04212025 430
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JOUUIUUR TUUUUUUUY

Pt

Bt ns tst B 197190t

DU ELIENTE (2a, Via)

Cliente, .. ... ...% SEGURADURA L 1DER CONSDRR SEGU
UNPJZCPE L oLoon 0 BH248606000 104

Doc. Post...... 62267655

Contrato, .. ¢ i Cod. Adm,: 112057689
cartao, !

Movimento T @1/ E HOA, . ..., 106238258
(07 1 B.CC IUPR d Malricula, @ 97005888444
I ancamento Al fimento: 00B6Y
Modai idade . @ A 1ol (B .+ 1875819172

[k SCRICAQ ) PRECO(RS)
EGURD DPYAL AfL 34 1 24,781
Valor do Pore(RE) @ 24,78
Peso 1esl (6 A = 116
Peso Tacifado:......: 0,110
Nome Remetente @ PEDRO HENRTQUE PINTO DE A7
tont. Nome : EVEDD
CNPJ/CPE Remed @ 095941854/
fndereco Remet,: RUA Rua das Fiores, 17 CASA
tont tndereca, Eepinhielro
Cep Remetente. .. 52021 210
Cldade Remet ¢ RECIFE
UF Remet P

POSTAL RESPOSTA DPY
Valor do Purte(R$)

Cep Destino: WAt Sud

Peso real (6 ' 116
Peso larifado:, . ., U, 116
OB IE 10 > (D8 164815 14BR

Postagem ocort tda apos o horario limite de pos
t
agem (DH) . sera dcrescido 1 Cum) dia utii ao p

azo padiao de entiega
TOTAL 00 ATENDIME NG KE)

valor Declarad | [ (R$)
No caso de objeto com valod
utilize o servigo adieronal de valor declarado

A FALURAR
Rz onhe 1 prestagao dols) servicols) acima
prestadots), o(s) qualtis) pagar el medlante
aptesentacan de fatura, DG valores constantes
lest inte podei dao sofiei I idyoes de
om as clausulas contratuals

RG:
. Respunsave |

Fostagem avorn i pos o hutai o limite

v padi e i eya
SERY. POSTALS: DIRECTTOS T DEVWRES LED 64936//8

Ganhe tempo!

Ratxe o APP de Pré Atendimento dos Correlos
Tenha sempre em macs o numero do 1D Tiquete
deste comprovanle, para eventnal conlato cum
05 Correlos.

VIA-AGENCTA SARA 8.0.07
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DS FABI
FIBRIAS

CF 40m
148/0001-31

Fale com os Correios: correios.com.br/falecomoscorreios
CAC: 3003 0100 ou 0800 725 7282 (informagbes) e
0800 725 0100 (sugestoes e reclan es)
Ouvidoria: correios.com.br
Dendncia: correios.com.br

h /

.
Correlos

evite contato dire.

- FIBRIA E PAPEL TERMOSCRIPT KPH 48G
dutos quimicos. Bem como, a exposigao ao
2, luz solar e iluminagao de lampadas.

ida Gtil de 5 anos, desde q

Fale com os Correios: correios.com br/falecomoscorreios
CAC: 3003 0100 5 7282 (informagaes) e
0800 725 0100 e &
Ouvideria: correios.c
Deniincia

PARA USO EM ECF 40m DS FABRICAGAO DE PRODUTOS DE PAPEL LTDA

CNPJ: 32.536.148/0001-31

D/

di.
Correlos

- FIBRIA E PAPEL TERMOSCRIPT KPH 48G

Fale com os Correios: co alecomoscorreios
00 ou 0800 nformagdes) e
e reclamagbes)

PARA USO EM ECF 40m DS FABRICAGAO DE PRODUTOS DE PAPEL LTDA

CNPJ: 32.536.148/0001-31

: correios.com.br/ouvidoria

Denuncia: correios.com.br/denuncia
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjre...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMERO DE INSCRICAO DATADE ABERTURA
g:fw.s;al?oom ‘04 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 10/12/2007

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

PORTE
DEMAIS

ARR A

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) J

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO
R DA ASSEMBLEIA

NUMERO COMPLEMENTO
100 ANDAR 26

MUNICIPIO | I UF

CEP BAIRRODISTRITO
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
an——-

ATIVA 10/12/2007

SITUAGAO CADASTRAL I I DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

| SITUAGAO ESPECIAL I [DATADA SITUAGAO ESPECIAL
ww—— provesety

LE

. y
Aprovado pela Instrubéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 22/12/2020 as 10:55:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
:

22/12/2020 11:01

1ofl

g -
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LU

CE m PREFEITURA DO RECIFE m -
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 192

708 VOCE. TRABALNANDD SEM PAAAR SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  535,02.2020
DATA  |57.02.2020

requerimento da Sra. ANA MARIA

MARQUES

8457870 SDS/PE e Instnto no CPF/MF sob o n®
por nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéne S
Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto por volte das 11h24, na
Rua Gongalves de Medeiros, em frente ao Sport Club do Recife, no bairro Ilha do
Retiro, Recife/PE e, sendo direcionado para o Hospital Getulio Vargas.

Recife, 27 de fevereiro de 2020. py, Sérgio Parente Costa

Gesente de Informagdo e Avaliagao
SAMU Metrapolitano - Recife

-—W

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacéo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE

Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secéo B da 112 Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()

Processo n° 0029359-55.2023.8.17.2001
AUTOR: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Considerando que constitui dever do magistrado zelar pela correta aplicacdo da lei, este
juizo tem constatado o uso indiscriminado e abusivo da benesse prevista no artigo 98 do CPC, o
gue importa em significativo prejuizo ao erario publico e ao orcamento do Poder Judiciario.

Bem assim, tendo-se em conta que a jurisprudéncia tem entendido que é facultado ao
magistrado perquirir a real situagcdo econdmica do autor quando, a despeito da declaragcédo de
pobreza feita, ndo houver nos autos elementos que comprovem a impossibilidade de pagamento
das custas processuais pelo requerente, determino a intimacdo do demandante para, em 15
(quinze) dias, juntar copia de todos os documentos comprobatoérios que justifiqguem o pedido de
justica gratuita , sob pena de indeferimento do beneficio da gratuidade processual, ou ainda,
guerendo, recolher, de logo, as custas processuais alusivas a presente fase.

Recife, 23 de marco de 2023.

3 Assinado eletronicamente por: MARGARIDA AMELIA BENTO BARROS - 23/03/2023 19:00:24 Num. 128828254 - Pég. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 112 Vara Civel da Capital

Processo n° 0029359-55.2023.8.17.2001

AUTOR: PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

REU: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

INTIMACAO DE ATO JUDICIAL

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 112 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Ato Judicial de ID 128828254, conforme segue transcrito abaixo:

" DESPACHO Considerando que constitui dever do magistrado zelar pela correta aplicacédo da lei, este juizo tem
constatado o uso indiscriminado e abusivo da benesse prevista no artigo 98 do CPC, o que importa em significativo
prejuizo ao erario publico e ao orgcamento do Poder Judiciario. Bem assim, tendo-se em conta que a jurisprudéncia tem
entendido que é facultado ao magistrado perquirir a real situagdo econdmica do autor quando, a despeito da declaracao
de pobreza feita, ndo houver nos autos elementos que comprovem a impossibilidade de pagamento das custas
processuais pelo requerente, determino a intimacdo do demandante para, em 15 (quinze) dias, juntar cépia de todos os
documentos comprobatérios que justifiquem o pedido de justica gratuita , sob pena de indeferimento do beneficio da
gratuidade processual, ou ainda, querendo, recolher, de logo, as custas processuais alusivas a presente fase. Recife, 23
de marco de 2023."

RECIFE, 27 de marco de 2023.

ESTEVAO LEE MARINHO DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 11 VARA CIVEL DA CAPITAL -
PE

PROCESSO: 0029359-55.2023.8.17.2001

PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO, devidamente qualificado nos autos em epigrafe vem
se manifestar sobre despacho retro e apresentar documentos que comprovam sua
hipossuficiéncia.

O mesmo encontra-se, atualmente, desempregado (anexo da Carteira de Trabalho), sem
nenhuma fonte de renda fixa.

Informa, ainda, que o0 mesmo néo declara imposto de renda (anexo)
Nestes termos pede e espera deferimento.

Recife, 06 de abril de 2023
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06/04/23, 12:16 Receita Federal do Brasil

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF 2022

Prezado Contribuinte (CPF 095.941.854-73),

PEDRO HENRIQUE PINTO DE AZEVEDO

Sua declaragao nao consta na base de dados da Receita Federal.

Clique aqui para avaliar esse servigo (../util/avaliacao.asp?
aval=W006SliiGGOB0GZaVaCNIwj%2BZy7N0yfsVwxDSwj%2BZy7N5HDi)

Em Brasilia - DF 06/04/2023 12:16
versao 01.20220801

Voltar E
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A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacgdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/politica-de-
privacidade/avisos/2014/atualize-sua-pagina) Versao: v.01R
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