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Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 02/09/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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LUIZ FERNANDO CRUZ (AUTOR)
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COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)
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2650106- C3/ 2019-05347/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 182 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00525142920198172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUIZ FERNANDO CRUZ, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pecga vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 3 de dezembro de 2019.

JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190175554 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ FERNANDO CRUZ Data do acidente: 23/12/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE TERCO LATERAL DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0072029/19
Vitima: LUIZ FERNANDO CRUZ Data do acidente: 23/12/2018
CPF: 092.902.234-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUIZ FERNANDO CRUZ

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LUIZ FERNANDO CRUZ : 092.902.234-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastramento: 27/02/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0072029/19
Numero do Sinistro: 3190175554
Vitima: LUIZ FERNANDO CRUZ Data do acidente: 23/12/2018
CPF: 092.902.234-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUIZ FERNANDO CRUZ

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUIZ FERNANDO CRUZ : 092.902.234-30
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 817.008.064-91 CPF: 492.294.514-87
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Marta Marinho dos Santos
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:20:23 Num. 55005825 - Pég. 7
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190175554 Vitima: LUIZ FERNANDO CRUZ
Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUIZ FERNANDO CRUZ

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020416

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 informagdes.

Atenciosamente,

]

Pl

Seguradora Lider-DPVAT §
(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190175554

Vitima: LUIZ FERNANDO CRUZ

Data do Acidente: 23/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUIZ FERNANDO CRUZ
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042° CIRCUNSCRICAO - IPOJUCA -
DP42°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N“ 1i8E013 20021832

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/12/2018 as
10:45

que ac

A DE TRAN L.

untceu no dia 23!12018 as 14:16 -

Fato ocorride no endereco: BAIRRO DE EONA RURAL, 1
Balrro: ZONA RURAL - IPMUBI;’BEHHM!UBD}’IM!IL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) envolvida(s) na ecoarréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
LUIZ FERNANDO CRUZ [ VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na ocoméncla:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a):
LUTZ FERNANDO CRUZ

LUIZ FERNANDO CRUZ (presente ao plantiio) - Sexo: MascullnoMas: MARIA
LUZINETE CRUZ DO NASCIMENTO Data ds Nesoimanta: 48/7/9588 Naturalidade: NMAo
INFORMADO / PERNAMBUG O /BRASIL

Enderego Residencial; AVENIDA ZENOBIO LINS, 61,10 TRAVESSA - CEP: 0 - Balrre;
RIACHD DO NAVIOD - ESCADA/PERNAMBUCD/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Soxi: Deseonheeide Nalwamane NAS
INFORMADD / PERNAMEBUCD / SERASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOGILCETA HONDA (VEICULO), que estava em posse dofa) Srfa) LWIZ FERNANDO
CRUZ

Cstegoria/Marca/M odelo: HMOTOCICLETA/HONDAMNAD INFORMADO Objsto spresndide: Nde
Quantidede: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: NXUT381 (PERNAMBUCQ/NAD INFORMADD)
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Complemento / Observacéo
AVITIMA AFIRMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA MA PE 42 NAS PROXIMIDADES
DAS PEDREIRAS QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEICULD E caiu, SOFRENDO
LESADC NA CAVICOLA ESQUERDA; QUE & VITIMA RECEBEU ATENDIMENTO MA UPA DE
IPDJUCA ENO HOSPITAL DOM HELDER CAMARA.

Assinatura da(s) pPessoa(s) presente nesta unidade policlal

fﬁ.l“ﬂ%»%ﬁ&a*w&? eM

{VEITIM

8.0. registrado por: OZIEL ANTONIO DE SOBRAL - Matricula: 2734183

20: 25 - Pag. 11
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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: 08/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ FERNANDO CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 02125
CONTA: 000000026738-1

Nr. da Autenticacdo OCECE01874B36B7F
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ,
RG ne , data de expedigdo / / ,Orgdo
CPF n? , venho perante a este instrumento declarar que nao

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

Numero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:

Assinatura do Declarante:
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|| Pedico de servico para Via para Pagamento Grupo B n° 1382545647]

Tarits Social de Energia Eletrica - Lai 10430 de 200477

= : COMERTTAL G800 0810120 PRONTIDAD 0800 DE101%
AV JOAD DE BARROS 111 30A WETA Stgndrmgrts ao delcerts sudevs ou oF S DEOD TED D147
mm Em‘ mmm ce’ e § Ouvidong 0200 222 5595
O 10855 93270007 -08 Agénca de Pagulacac dos Senvicon Publcos Delsgadon

A 2 do Exndo de Pemambuco-ARPE 080D 777 O187-
INSCRICAD ESTADUAL O005543.53 G‘Wm

Ligagic Gty de Teetores Faoy

Agénca Naoonal de Energe Bemea - ANERL 157
Ligaciko Gratuta de wiefores Toros & nrfeds

i ORQEM DEXN WelDres CEliare

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA COMTA CONTRATO
MARIA DE FATIMA DOS ANJOS o
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 13/02/2012 RESIDENCIAL
ENDERECO Honolketoo
Rs 60.01 NUMERD DA NOTA FISCAL | | 81

RUA MARIA JOSE DOS SANTOS 139 --A 1 050471521

- QD- 31 LT- 07 -NOVA

CIDADESESCADA -55500-000 ESCADA

pE -

PERIODO COMNSUMO CONSUMO
15/01/2019 2 13/02/2019 78
| ICMS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aliquota 25,00 vaior do imposto RS 148,32
AUTENTICACAD MECANTCA
Destague agu
COMTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
T017960690 02/2019 RS 80,01 20/02/2019 Evite dobrar e perfurar ou

rasurar.
Este canhoto serd usado em
leitora otica.

838000000005 600100110078 017960690101 137794983532

T

o m—

CEPARTAMENTO DE SNSTRTS
DFyT
CONTEUDO NAD VERFICADD

| 14 MAR 2018
Geais Seguradors S/A.

&y, Fud Barbosa, 715-14.5
Recife - PE
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( E'BER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rameinadae du Saguin DVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0D 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

l' INFORMACOES IMPORTANTES: T

| O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=18CODIGO=29636

]
A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as |
Seguradoras séo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaciies. Este cadastro deve ;

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoria.

Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF®

! Suparintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drgho responsével pelo contrale e fiscalizacio dos mevcados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
Izagio & resseguro.
! * Conselho de Controle de Atividades Financeires - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazends, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréneias suspeitas de atividades [licitas previstas na Lei n®9.613/68, |

Pelo exposto, eu
na gualidade de Proc radur (a) /s }ntermedlénc ta} do Beneficidrio 2

(al.no CF_-‘F S0 Mo W_W S_Q_..__r

|
|
A recusa em fornecer as Informagoes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagdo do

determinagao da Circular Susep 445/12:
}gDecIaru Profissdo: Renda:

L Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, kO,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. 'ﬂfﬁ
Estou ciente de que a falsidade da presente dedaracio implicard na sangio penal prevista no art. 209 do {odigg.f

{En Namero Complements ]

ﬁP&M 'l fﬁ S '"'_'""_"__"'___'_'_Es_tag'gﬁ""'""[':E[TM
\ngm ?%#( . @ _S0Fjo 3Y0

[ Emall Telefane comercial DDDY Telefone celular (DDO)

\ UL TR

Balrra

-
|
1
J

95 ke Foayaens R des, de _ﬁ__f_

Local e Data

Assinatura doDeclarante

DLDRL.OO1 VOO01,/2017
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—

Veciaragdo do oroprietario do velculo

—En, (QO%AMEE r-‘EAK GL( Fﬁ{m S
RG n” Lf _lig(} Q.L( %/ st~ Dala e expeditio _Q;L.F_:{Q f_@fq

Ouo SD-PE oo to oo v 145, O G5
t:umuunmic:ilf::1|.'u.i1htls::ln_ *‘I' {L{h@b -

No estado do PERMANBUCO, onde resido na (RualAvsnida)

fpifornio 0= SoaiTm 19 %son0 Bowelernel

Leclinn, sob as penas do lel, gue o veiculs abaixe mencionadn & de minha propriedade na

data tho aciclgpnin ool 0 A
VI”T“-'-'I- r-‘
Cujo condulor ara, M

( Veicula: moceio:

Yhclly  Honda feg 135 FIV fs

"mmz&oio ST Placa: NXUE3 54

Chassi: Data do Acglent
- Gcafe 110 ARG 0GR,  RIAR] 2018

Local e Dala:

18 /os/204Y .

" ([ o
h@m& il im.ﬂ\ |

- Assinalura do Declivante do Veiodo (Reconbecer firma por autenlicidade)

T o P e e s et e

Assinatura do Condulor (caso seja um terceiro gue nao a vitima reclamante da
sinistro)
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I-!USPFTJ\L METRDPOLITAHD DDM HELDER CAMAR#

-

Atandlmen’to 4?4554 T - ———— = T
- - enha da CI :
Da_ttael-lnr_a. 23:‘121!2013 830 SR a&slﬁgagﬁu-

Pagiente: 37846 LUIZ FERHAHDO CRUZ- - 7 Sexo: MASCULING .
Data do Nascimento: 19!0?11990 Idade; -28 anos . - Gonvenlo: 2 SUSKEA AMBAJRG" L
. Name da Mae:: MF‘;RFA LUZINETE CRUZ DO HASCIMENT NDI'I'IE do Pal' ‘NAD DECLARADD.

. Endetego: DOUTOR-MANDEL CLEMENTI - : : Balrro: CENTRG -
Cidade/UF:CABO . - " pg "Usuario Atendirmiento; smnmm
RG {identidace): PO ) Data de Emissdo:

CPF (CadastmdeFessua Fmr.a] - Sl " Fonhe: 318&356631

Caria '
artdo SUS: Data de Emissao’ CRN.,

o _ REEUMD DE TRATA‘HIENTC‘
Plea; - Al Tampmera y

—_—

Estado Civll: SOLTEIRO ©  Nomedo md.m REINALDG MENDESDECARVALHU . CRmMywder

{ Queixa Principal

1 1l ﬂTLﬂAMn- A?p CICJC!EZEM% . r-ﬂ.‘,m ,-'.-n'ax.ﬁ-_"'rc& ;—n"
Z.- L"g&"lﬁm . hf{}f{ﬁﬂ‘f!dﬂﬂpﬁ ({)ﬂ-mn ,..Ap,. M{BH},.{E#;

.(Egame"risw_ T

-Hipotess Diagnustice. y[ ‘,[ LT A e \

.

g,

I:—_-'C'mu:iutal:Targpe:u'iir:.al_ Lo j ' '_L IR \}’E R
: - st T S5 AT .?"*Aﬂﬂ.a AALAA | _

- Prescrigio Médica <~

J |

-~ EMCASO DE INTERNACAD FAVOR INFORMAR. °
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HOSPITAL DOM HELDER G‘AMARA

Resiimo da Classlﬁcagaa de Riseo - Protocolo R PRDTQ':DLO CLASSIFI'CAGAQ REDE I,MIP
Data 8 higra retirada da senha: 22/12/2013 16: 18 :
Nome Paclents: ©  LUIZ FERNANDO CRUZ
Cod, Paciente:,
{ Data de Nﬂsdmentor 19071980 -
Sexer Masculino
ldade; T35
Senha:- - - 0035
Convéhia: | -
Atendimento: '
SAME;

Periodo; 23/12/2018 16:24 23!12’201& 15 27 '
'POLLYANA LIMA MQUF!ATO CUREH. 123882 - FLING.&O ENFERMEIRO[A} Clmﬁlcaqao

'Pnnndaﬂe -
Cor: . Lo
- Queixa Pincipal: PAGIENTE \ATIMA DE QUEDA DE MOTO, VEM TRANSFERFDO DE OUTRO SERVH;D
. - CONSCIENTE E ORIENTADO, GLASGOW 15, APRESENTA HISTGRIA DE TRAUMA EM
OMERO E. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS :
— Qbsewa@aw o BENHA 5533115_ s '
" Tuxograma, smioma . TRAUI\M o : e . o
‘"mscnmmaaor(es} ' SUSPEITA BE | FRATURA ou LuxAr;Ao SEM EEFORMIDADE R S e
Especislidade’ . DRTGFEBWTRAUMATDLDGIA ' s
Lo

Acolhldo{a]pﬁr POLLYANA UMA MGURATO COREN: 123332 Fung.&o,sur:snmemo{m

. . Batalmpm%an 23:'12!20131&2? _ ol
SlstamadeAcnlhmEntucumClassrrcai;audeRlsco Co A _'.Pagj'r}'é‘f"de'f't.

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/12/2019 16:20:23 Num. 55005825 - Pag. 21
! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120416202289600000054118460
; Numero do documento: 19120416202289600000054118460




1 \
n o ;-: _- : GESTﬁO
- il SR T :
HOSPHTAL . : l <.
DOM HELDER CAMAHA | o Bnosmmm '

IDENTIFICAQ&D IMSTRUMENTAL
. |uent|fm;au

._ Nome: . I'Ju\ }Y /}L"ﬂm%r’fg @'L,{,{,W’ Datan;,!u i f}f? _ o .
: Registro 4 g 4 &
Convénio: _. ﬁdﬁ _ Leito: "5; i ﬂ% R _HOFE.EQ} fbéj_'r‘;‘_u—é
2. Equnpe médica: ' o |
B , Cfrurglao n,ihim 1°al.mllar' . , — Eas : a—
Anestesists: InstrUmentador M"I 7 C& R —
| Cirgulante: . ; : —

IHSTRUMENTAL

- VAUDADE ._.gﬁ.muqﬂ_

[ IS‘PDSITIE\'U CICHI’WE

\_ c,w.a f
eroff o
.{W,‘}a;_: b f’ﬂ{m j':' BAR
Ebm},w [ K‘fﬂf«, B

e

. LOTE . 63,000,634

l EST 2i/12/%018
|||1ﬂ| H! ||il ALl 2i7iz/zels . '

- -

= CLASM'GHEMGAL mm. :

Blﬂimu-mnu- T

Medsté
- _ BﬂnkPmm - X1

. B oam
—

PR

-.*}w %{JC) o
__mhmm ﬂ?{m\

I.Ean&'rm

. T s a2 e

ﬁj"&"’\@& ﬂf'ut-
Pmt&ﬂ sum«xéé \,
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: HOSPITAL METRGPOLITANO DOM HELDER LCAMARA o . . Pagina.. 0001

2 MV 2000 - Sistema de Sentro Clrdrglco e Obstétrico : Data.....: 24/1 2/2018
2% Ficha de Cirvigia Descritiva O -15 37

Aviso de Cirurgia 39255 - . Sala:-D0D3 SALA 03 L :
Paciente : 37846 © LUIZ FERNANDO CRUZ - - Atendimento 474672
Convanic Alend. - 1 8US - INTERNAGAC o : Carteira:
Leito : 639 - LEMTD & Idage 28 Anos

BX. Inicio : 24/1220H8 1545 DI Fim 124/ 242018 16:48
Cid Pré-Operatéiio ! '
Cid Pés-Operatdria |

TRATAMENTO CIRURGICG D.E FRATURA D& CLAVICULA (PRINCIPAL)

Procadiments: 0408010150

Convénio: 00T . SUS - INTERNACAG
Adstesia: 39 © BLOG DE PLEXC BRAQUIAL + SEDACAQ
Sk LREAO 13722 JULIO TADEU ARRAES DA GUNHA S0UZA
ANESTESISTA 11671 DANIELLA GOUVEIA DE MELO

Dascru;an Clrdrgica :

DESGR!QAO CJRURGICA
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA DE F‘LE){D + GERAL
2. ASSEPSIA + ANTISEEPSIA MSE;

3 APGSFG-&D DE GAMPOS CIRURGICOS ESTEREJS MSF
4. REDUZAD DA FRATURA

5. FIXA(;.-EO PERGUTANEA cOomM 02 FICIS- KIRSCHNE\R EMM

8, BURATIVO:
T HEMWOTA -
" Aehados Cirdrgizas: N , : Daacrtr,an Gamplementar
- f_.,_en'éa‘}’-_'-u' ---- =
ST .
; E‘”’“ —— ey DRAY - JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUzA

13722

. GRM

- Hos P';'TAL.'METRDFDL!TAN’@__S’_.UL-_.DQM HELDER CAMARA
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HOSPTTAL

] _-_.f;_ﬁ.g i HELDER CAMARA

Nomg:

Clintezs o . L. ... Enfermari o Leite;

[ Dataiora %HJ‘- iB'- K SUORE
BECN COVOETl yrte: . Parmtad ot i
; E : '_‘\ “lj__—'m—' M—-“-.C—JD .
e . SSW’ JDMH&M . ‘iom& Y hnnua i ak
b -
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