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2711200- C3/ 2020-01466/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00123464820208172001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA, 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:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagcdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 11 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 14:07:55 Num. 76929107 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031514075539100000075377215
Numero do documento: 21031514075539100000075377215




Tribunal de Justica de Pernambuco
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15/03/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 04/03/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50
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. . & Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA "315 =
2 LI
DADOS DO SINISTRO
Mamero: 3190618748 Cidade: Recife Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDD CLAUDIO LUCIO DA Data doacidente: 7107218 Seguradora; COMPANHIA DE SEGURGS
HORA AL IANCA DA BAHLA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da amalise: 02/12/201%
Valoracao do IML: O
Pericia medica: Nio
Biagnastico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIRETTO COM SIHDROME COMPARTIMENTAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD (FIXADOR EXTERMO TRAMSARTIC ULAR/FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVAFLACA E
PARAFLISOS). ALTA
P 1/6/7/5/
Sequelas permanentes: LIMITAC AD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIRETTO,
Sequelas: Com sequela
Documento Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamentn do Laudo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificac 3o das APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DERILIDADE FUNC IOMAL MODERADA DE JOELHO DIRETTO,
e uelas
Docomentos
complemen tares:
Ohservacoes:
Este parecer substitui os demais parecere s anteriores a esta data.
DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurado Indenizag o
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 17 da Lei p pelo dano
6.194/74)
IFl:flh completa da mobilidade de um ||:-|:hn| 25% Erm gran medio - 5003 12,55 RS 1LGEF, S0
Total 12,5 %o R% 1.687,50
(=] 3 D[]
H h _._'!'_r_._
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. . & Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA "315 =
2 LI
DADOS DO SINISTRO
Mamero: 3190618748 Cidade: Recife Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDD CLAUDIO LUCIO DA Data doacidente: 7107218 Seguradora; COMPANHIA DE SEGURGS
HORA AL IANCA DA BAHLA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da amalise: 02/12/201%
Valoracao do IML: O
Pericia medica: Nio
Biagnastico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIRETTO COM SIHDROME COMPARTIMENTAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD (FIXADOR EXTERMO TRAMSARTIC ULAR/FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVAFLACA E
PARAFLISOS). ALTA
P 1/6/7/5/
Sequelas permanentes: LIMITAC AD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIRETTO,
Sequelas: Com sequela
Documento Motivo:
Nome do documento
faltante:
Apontamentn do Laudo
do TML:
Conduta mantida:
Quantificac 3o das APRESENTA APOS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DERILIDADE FUNC IOMAL MODERADA DE JOELHO DIRETTO,
e uelas
Docomentos
complemen tares:
Ohservacoes:
Este parecer substitui os demais parecere s anteriores a esta data.
DANOS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 9% Apurado Indenizag o
COMPROVADDS (Tabela da Lei 6.194/74)| § 17 da Lei p pelo dano
6.194/74)
IFl:flh completa da mobilidade de um ||:-|:hn| 25% Erm gran medio - 5003 12,55 RS 1LGEF, S0
Total 12,5 %o R% 1.687,50
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PROCURACAD

DUTORGANTE:

vome: __ E€e w2 Clpuesn lvoo pay Hows

NACIONAUDADE: S flasti it o

iDENTIDADE: 3. Rlfe. 241 omsAo sipl Pe

epe 9 L DS 44y - 53

| ESTADO CMIL L i~

ENDERECD: P ~o acq i &Lhﬁﬂliﬁ‘j: 503 ael: 103 % A
Cpanes e - pecide | 850341, 230

CUTORGADO: -
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ESTADD CiviL: Salteira
ENDERECO: Rua Conego José Fermandes Machadno, N® 235 — Varzea — Recife/PF
Cep: 30.570-230

Pelo presente instrumento garticular de procuragio, nomeis & constitue meu bestante procurado: B oulorgade
acima quslificado, a quern confio para representar-me perante frstituigiies hospitalares, corpe de bombeiro, samu 2
Boletim de Ocorrencia e retificar caso necessanie, para schctar & retirar quais quer documentagies medicas &
eartiddes da atendiments de oulorgants acima qualificade. Confic para representar-me peranta SEGURADORAS,
referente ac segura obrigatdrio DPVAT o pagemento do sinistro que vitimou em acidente de transito o senhor |4):
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ASSINATLIRA DO GUTORGANTE
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Eﬂ: wa DFYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASLA035448,19
Mamero do Sinistro: 319060 8ME
Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCTO D& HORA Data do acidente: X7/1020018
7 REGT AL DO CLALDTO
PF:T1E095114-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUCTO DA HORA

Se gurad ora: COMPANHIA DE SEGURCS ALTANCA DA BAMLA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Doomentacao medico-hospitalar

ATENCAO

0 prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentagao da docome natacio ©omp leta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse
www.dpvatseguro .com.br ow ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 84 as 20H: $020-1596
{Reqgioes Matropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para mclamactes & sugesthes, entre em contato, 244
por dia, com o SAC: 0800022 8189,

A indenizac 3o por invalider permane nte & de ate RS 13,.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista ma lei 6194/74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessad o fvitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 27112019 Data do cadastramento: 27112019
Home: FERHANDA BRANDAD DE OLIVEIRA Mome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPE 056,639, %94-69 CPF: 054 5598, #64-55
FERMANDA BRANDAD DE OLIVEIRA Josyelli de Cliveira Cabral
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

JBEH'I'.IFIC’C-M DO SINISTRO
ASL03B4448/19
Vitima: REGINALDO CLAUDGIO LUC 10 DA HORA Data do acidente: Z7/710,2008
] REGIMNAL DO CLALDIO
CPFR: 718095 114-53 CPF de: Propric Titular do CPF: LUCTO DA HORA
Seguradora; COMPANHIA DE SEGURDS ALTANCA DA BAMIA
DOCUMENTOS APRESENTADOS
Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

DuT

Outros

FERMANDA BRANDAC DE OLIVEIRA : 056.639 96465
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSER 44512

Doosmentos de identificacao

Procuracao

REGINALDO CLAUDTO LUCTO DA HORA : T18.065.114-53

Autorizcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamentn da indenizacao & de 30 dias, contados a partir da apresentagao da docome natacio ©omp leta.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse
www.dpvatseguro com.br ou ligue para Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 40.20-1506
{Reqgioes Metropolitanas ) oo 0800 022 12 04 (Outras Regites). Para mclamactes & sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizac 3o por invalider permane nte & de ate RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacac: 0171172015 Data do cadastramento: 0171172019
Home: FERNANDA BRANDAD DE OLIVEIRA Mome: Josyelli de Cliveira Cabral
CPE 056,639, %94-59 CPF: 054 598, 464-55
FERMANDA BRANDAD DE OLIVEIRA Josyelli de Oliveira Cabral
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Em ceo de divdas, acesse o nosto sie wweiseguadoaldercom v, Pam consultyr o
l---:-:--u andamemntada seu procesDa higue para aCeniral de Alendimeania, de sagunda a sexta d2io
( L|DER dis has 20h, nos iekeiones S020. 1558 (Regides Metropo Ranas) ou 0800 022 12 04 | Oulras
oot e Regdes). Para mohmagdes & sugesifes, enle am cantilo cam o SAC, 24 homs par da, no
leledane 0800 (2281 89, Para pessans com dehoéncm audiwa, ligue para 0800 022 12086
Tenha am mdos o ndmen do eu pedda do Segura DPVAT e o CPF davilima

Rio de Janeiro, 04 de Movembro de 2019

N% do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190618748 Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAD DE DOCUMENTOS
Senhor(a), REGINALDO CLAUDIDY LUCIO DA HORA

) documentofs) abako ndo permitiviram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagio |Apresentar a cipia simples do Bolelim de Primeiro Alandimento Médico, com a
miéédico-hospitalar |indicagio dos procadimenios adolados, identificacio da vilima e do madico
rasponsaval, com dala, assinatura & CRM legiveis, pois nda Tai entregue.

il

3 O prazo de 30 {rinta) dias para andlise do pedico foi nterrompido e sva contagem serd reiniciada assim
z oue a seguradora receber a documentacd o complementar solicitada

Z‘ Caso a documentagdn ndo seja enregue em até 180 {cento e oitenta) dias, contados do recelimento desta
B cara, o pedido co Seguro DPYAT serd cancelado

s Atenciosamente,

z Seguradora Lider-DPVAT

Estamios agui para Vocé

==
[}
=
= =
= =
E e
S =
=
=
=

Carta n® 15053714
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o

e - Elpideiay andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
L| DER dns Bhas Zh, nos ielelones 4020- 1598 (Regbes Metropaianas) ou 0800 (22 1204 {Outras

Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felbdana 0800 0228189, Para peszans com dehcsénan audiliva, bgue para 0800 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de Janeiro, 04 de Movembro de 2019

N? do Pedido do
Segure DPVAT: 3190618748 Vitima: REGINA LDO CLAUDID LUCID DA HO RA
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGUROD DPWVAT

Senhor(a), REGINALDD CLAUDIOD LUCID DA HORA
mformamos gue o 58 pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado

Para cobertura de invalidez Permanente, o valor ndenizdvel & de até R>13.500,00 (treze mil & guinhentos
reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitinea, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1578

Dprazo para andlise do pedido de mdenizagdo & cde até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pargg. 001016 = carig_01 - INVALUDEZ

Caso sejam necessdrios documentos efou informaghes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
mterrompido e sua contagem serd reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reemboko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamenie comprovadas, cecorrentes do mesmo acicents e aimda ndo solicitadas,
acesse o mosso site para makores informagtes

(020600
WRRH

AtenCinsamenie,

Seguradora Uider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Carta pl  1505486T
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Ria de laneim, 13 de Dezembro de 2013

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190618748 Vitima: REGINALDO CLAUDIO LUCIO D& HO RA
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENZACAD

Senhor{a), REGINALDO QLAUDIO LU QO DA HORA

Informamos qua o pagamenlo da indenizacio do Seguro DPVAT foi efsluado de acordo com as
informagias abaixo:

Multa: RS 0,00

Juros: RS 0,00
Tolal credilado: R% 1.687 .50

INVALDEZ

Dano Pessoal. Parda completa da mobilidada da um joalho 25%

Graduacio: Em grau médio 50%

% Invalidez Parmaneante DPWVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indanizar: 12, 50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pargg 01530001 732 ~caria_ 1R -

Recebedor; REGINALDD CLAUDIKD LUCIO DA HORA
Valer; R$ 1.687.50

Banco: 104

Agércia: 00000005

Conta: 000D025278-3

Tipo: CONTA POUPANCA

B0020066
LT

NOTA: O percentual final mdicado eguivale & perda funcdonal ou anatdémica avaliada, e é aplicado sohre o
imite daindenizacio por Invalidez Permanente cue & de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reemboko de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
exigtam despesas devidamenie comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura nvalicez Permanente ou acesse o nosso site para maiores nformagfes.

Cuar rmiomar ao marcado da rabalho? Faga parle do Recomeago, programa da Saguradora Lider para
banaficianos do Saguro DPVAT. Cadastre seu curriculo @ conlira vagas de emprago am:
Wi saguradaralider com. briracomeco.

ATedChsa mente,

Seguradora Uider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

- _:!'_r_._
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GOVERMO DO ESTADD DE PERNAME UCO. ;
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL - 7
POLICH CIVIL DE PERNAMBUCD ' - "
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRICAD - CORDEIRD - DPS'CIRC DIM/Z*DESEC

BOLETHWA DE CCORRENCIA N°. 1 BEDO96 006910

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2018 33 13:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumadg] que aconiecsy ne dia
ZTMVZ08 26 12:40

Fale ocorrida na endereca; BAIRRO DE CANANGA [BANRG), 01 - Bairro: CANAMNGA -

RECIFE/FERNAMEUC O/ BRASIL
Liaichs Pt VA PLABLICA

Preson{s) envalvida{s] na atorréncia:

SUSP [ AUTOR W ALSENTE )
MARLR DO CARME DOE SANTOS Db HORA | NOTI CIANTE )
REGIMALDD CLALID LUCID DA HORA (WITIMS, ¢

Dlsjetod sl ang Widnds) na ocorrancia:

VEIZULD: {Usado na gerache da ocorméncia) . que estava em possa dela) Sria) SUSH
WETCLILE: {Prochiate de crbme osalra 0 patrimonia) | gue estova em posse dofa) Sria): REGIMNALDD
CLALDID LLCID DA HORA

Qualificacdc dais) pessoals) envolvida(s)

MARLA DO CARMO DOS5S SANTOS DA HORA (presente as plantdo) - Sex:0 Feminino Mic MARIA
SEVERINA DA CONCEIGAD Pal JOSE FIRMING DOS SANTOS O e Neasmanta: 416863 Nalualicie.
SURLIBIM | PERHNAMBUCO / BRASIL Cocumerios. 2478481/ 308PE (RG) Exado Ol CASADO(A) Sscoarkace 27,
GRaU COMPLETD Taiafnes Colulams:

- SRS BAS0S

Ends g Hasiderdal BAIRRD DE CORDEIRD [BAIRRD), 503, RUA JOAGUIM ALHEIRDS, AF WOMERD 103. -
CEP: 55000008 - Bairres CORDEIRD - REGIFE'PERMAMBUCO/BRASIL

REGINALDO CLAUDIO LUGID DA HORA (nie presente ao plantaa} - Sexe MasculinaNators iiade NAD
INFORMADS | FERHAMBUCTD / BRASIL

SUSP (ndo presente ao plantio) - Sexo. Masculinebsuslidade: NG INFORMADD | PERNAMELICD |
BRASIL

YEICULD 01 (VEIGULDY de propedads oop S8 REGINALDD CLAUDID LUCIO DA HORA que E36vE AM
paese dols) Sra); REGINALDO CLAUDIO LOCID DA HORA

CatpnoiatzeaModale MOTOCICLETAMWAD INFORMADD MAG INFORMADD Dhjal asecnddn: Nao

Cor PRETA - Dusnidzde (UKIDADE WD §RFORIA D)

a0 1501
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Hioletim de (amengia file: /O s ees Polici O ivil) miopel/ SV BOEP revwes. htmé

Cesoi ko DE PLACA PEC S844.

VEICULD 02 [VEIG ULO] da progriedade cola) Sria): SUSP. qus astavn ¢ podse dola) Sri'aln.__Il.HP
CalegorialarmsiMoreks. NAD INFORMADONAD INFORMADD/NAD INFORMADO Db sreand cr e
Cuanidade: (UNMIDADE MHAD INFORMADA)

Complementa / Observagao

INFORMOU & HOTIGIANTE GUE A VITIMA SUPRACITADD, QUE E 3EU MARIDD, TEVE A MOTOCICLETA DE
FROPRIEDADE DO MESMO ABALRGADE FOR UM VEICULD DE PLACA NAD ANDTADA MRIGIDD POR UM
ELEMENTO DESCONHECIDD, SEGUNDO A MESMA, AP0S3 TER DADO CALISA A0 ACIDENTE, O ELEMENTO
QUE CONDUZIA O AUTOMOVEL EVADIU - 5 DO LOCAL SEM, PORTANTO, ARCAR COM O CHUS DO
OCORRIDD. DIAMTE DE TAL FATO, A HOTICIANTE VEID A ESTL OF (NFOENAA O OCORRIDD PARA QUE O
SEU MARIDG FIQUE AMPARADD LEGALMENTE. AiMDa DE ACORDD COM A NARRATIVA DA MESMA, O
SAMU FOI ACIONADD, FATO QUE GERDU A DECLARAGCAD DE ATENDIMENTO HUMERS B03.11.2016.

Assinatura dals) pessoa(s) presents nesta unidade policial

. e Al
v

x TRAAALET L] CERANANAD pl g Gy i TR cb A haddrcs,
MARIA DO CARMO PGS SANTOS DA HORA
(NOTIGIANTE)

B.O. registrado por: JORGE RICARDD FREITAS DG SANTOS

a
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PORYCEE. TRESNLALS 3E 12% iy

Secreturtu de Sadde
Servigo de Atendineniy Mével de UrpBocia

DECLARACAOC DE ATENDIMENTOD

DA NS,  003.11.2018
EM: 46« 07.11.2018

Ataw au. requesimento oa Sra. MARIA DO CARMO DOS SANTOS
DA HORA, portadora do Documento de Identidade n® 2479481 SSP/PE ¢

"inscrita no MF sob o n® 434.835.504-53, declaramos gue consta em

noss05 arquwus ‘@ ocormidngia Ge n® $-54505€, que. nn dla adade outubrg, de

2018, o pada . REGINALDO CLAUDIO LHDRA, portadon ¢
f Documants ntidage n° 3846211 550/PE & mscnta ne CPRMF sob oin®

718.095. 114453 foi atencido por nosso Servica de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU Metropolitane do Recife, vitima de acldepbe de trinsiio
envoivendo meto, por volta das 13010, na Avenida Caxangd, sqagﬁ[gmuagﬁa-s A
Hospital Santa Terezinhz, em frente ao Restaurante Bol Brasa, Caxangs,
Recife/PE &, em sequida, sende encaminhado para o Hospital G?;UJ'I} Vargas.
Recife, 07 de novembro de 2018.

Dz, Sérgis Pavenie Cosls
Fimtm e e nacAn  Avaisghs

i
Dr. io Parente Costa
Gerente de Informacdo e Avallagic

SAMU Matrozo Iital'.u_dn Recife
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

FORMA DE PAGRMENTCO: CREDITO CONMTA CORBENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSCRCIOS DO SEGURD DPWVAT 5/

T
o]

BAMCO: 001 AGENCIA: 176%9-8 CONTA: 0000006110002

DATA D TRANSFEREMCIA: 06/12 /2019
NIMERD DO DOCUOMENTO =

VALOR TOTAL:

i
fa gt
"

&

el
T
=

sk xxd*TRHANSFERIT) PAHRA:
CLIEMTE: REGIMALDD CLAUDIO LUCIO DA HORA

BANCO: 104
AGENCIA: 00045
COMTA: 00000002527 8-3

Nr. da Autenticaciac DT4EBS9ADCEFS2310
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{}EIEEH DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO

it PESSOA FISICA - QRCULAR SUSEP 445/12
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Secratana de Salide do Estada de Permnambuco
HOSPITAL GETULIO VARGAS

DECLARACAO DE INTERNAMENTO

Declaro para os devidos fins gue REGINALDO CLAUDIO LUCIO DA HORA est3
nternado no sator de Ortopedia e Traumatologia deste

Hospital, na enfer: iz
ik B fermaria 101

03 desde o dia 27/10/18 até a presenta data, sem previsdo de alta hospitalar

Mt-ﬁ Hecife, 31/10/2018
a_:ﬁ-ﬁ:‘!ﬁ"“ &
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SERVISO OF OATOPEDIA E TRAUMATOLOGW
LAUDO MEDICD

Cedlard para os devidos fing que o paciente Reginalds Claudio ludo da Hors estd
internado nesta hospital com data de sdmissSo 2771002018 ang a presante data, sem previsso
de alta hospitalar, Fai internado corm HD: fratura de platd tibial direfto + iminénda de
sindrome compartimental em perna dweta. Realizow durente intemaments ¢irurgas:
27710 = fasciotomia descompressiva em pemna direita + redugio incruenta + aposicio
de fizador externo ransarticular em joelho direito tipo tubo-a-twubo.

07/11 - tratamenco clrirgics de fratura de plato dhiat com place e parafuso +
fechamento de fascotomia, Pacienie em bom estado geral, consciente 2 orientado,
aupneleo ao ar ambiente, hemodinamicaments asravel afenril

Arunimente same aguardands melhora de sspacts de farida cperatdria, avaliando 2
necessidades de novo deshridamento chrirgion. Segue também seriands exames laboratoriis.

Recife, 23 de navembro da 2018
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oy LR MESCULING (483 Om 7d CLINICA ORTOPEDNA, CLORT 10103

Ralatdrio de Alta Hosplalar
ORTOPED LA TRALIATC:

__ Diagndsthen:

FRATLNLA OF FLATT TIEIAL DIREITD

—— Tralamenko;
O TTO CIRGRGHED COM PLACA E PARAF IS5

CBE:
FACTENTE RECERE ALTA QATENTADS A AETORMD AMEULATORIAL

_Condigles Cllnicas {no moments 4 Aita)

oA

[ DATA DA INTERNACRS | DATADAALTA
FIIar2ola a1 A 2018

Recife, [+ OF DEZEMBRD DE 2018
FABIC MOURA REGD NOGUEIRA LEAL - CRM: N 26551

W g Kol

HIOSPITAL GETULID VARGAS - HGM
Av Ghh. San Mistin, SN - Cordelrn - Reclfe - PE - S0530-060
CHP] - 10571048 D008-81
Fome - [81) I154-5600
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“Becretaria 46 Soude do E3NED de Permembuco

| HOSPITAL ﬁ‘?
Getllio Vargas %&é
ATESTADO MEDICO

TP

ATESTE QLE DA FACIENTE SRA)  REGIMALDND CLALCHE LLSCID [ HOH S
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%5
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICD DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

5@

| BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

H MH!LIE .%

NOME: REGINALDO CLAUDHO LUCIHD) DA HORA
L. Dowrineiy da EmergBacia: 666951
1.1 = Atendimentos em: 18/12/1%
1.2 — As 09 boras e 55 minutos.

.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se em 1812718

2. Intermamento Eletivo — Reg. Geral No. |61894
2.1 = Internady em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagndstica: 1) DOR Ev MEMBRD INFERIOR DIREITO.
¥) PASSADD DE CIRURGLA FRATURA DE MEMBRD [NFERICH DIREITO:

4. Tratamento: | DESCARTADA TROMBOSE. 7y ANALGES[A.

5, Observagiio; AS NFORMAGOES (ONTIDAS NESTE DOCUMENTO FORAM TRANSCRITAS HA
INTEGRA DA FICHA EOU PRONTUARIO DO PACIENTE

DATA: 26620049
HORA; 14:35:44
PASTA: LU12019
HiAS

RE
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EMERGENCIA

E HOSPITAL GETULIO VARGRS

ATENDIMENTO: 666351 Prontutro: 151893
Home: REGIMALDG CLALTHD LUCHKS Db HORA
Data Mase.: 27411670  idade: 43  Sawn: MASCULING  Corm

CPF: T1RDAS1 1453 RG: 3848711 CNE: 701400633122334
Enderego: RUA JOACUIM ALHEIROS M= 563
Bairre: CORDEIRG Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 80711240 Fone: 34451787 Profesto:

Mome da M3e: CREMILDA LLICIA DA HORA E

Acompanhanie: &i'

Mame do Gonioge: _,Lﬁ ]:,@,

Local de Procedéncia: DOMECL D

Clinica; ORT T N
nekaz ALT. POR ENF MARGARIDS, REFERE ACISENTE DE TRANSITO EM 271EME JA ATENDIDO NESTE HOSF,
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-
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2PITAL GETULIO VARGAS
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Sata e horp retirada da senha: 18M22018 05:51

- Home Paclente: REGINALDD CLAUDIO LUCIOD DA HORA
Cad, Paciaente:
Daty oa Massimamts: 27111970
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Pariodo; 1BM2f2018 09.52 - 1R/126018 0853
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Lt
ﬁ HOSPITAL GETULIO YARGAS I
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernanibuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: RECHNALDO CLALUTMO LUCTO DA HORA
[. Dearréncia da Emergidneia: 6460575

L.l - Atendimentos em: 2710/ 8

1.2 = As 14 horas ¢ 01 minuto.

1.3 = Internado:

.4 - Retirou-s¢ &z hr. & min.

2. Internamento Eletivo - Reg. Geral No. 161894
Z.1 - Imternado em: 27/ (V1R
12 - Alta em: (4/12/18

3. Hipitese Diagnasticn FRATURA DO PLATO TIBIAL DFREITO - SINDROME
COMPARTIMENTAL Ma PERN A DIREITA

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 2710018 = FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIY A DA FERNA
DIREITA + FINADDOR EXTERNG TEANSARTHOULAR MO JCELHE QIRETO.

FCIRURGIA EM B LIS = TRATAMENTO CIR RGO DE FRATURA PLATO TIBIAL DIREITD ¢
FECHAMENTO DE FASCHIYTOMIA COM AYANCO DE RETALHO.

8. Ohservacio: ACIDENTE MOTOCICLIETICN,

CaATA: 18112019
HORA: [t 12:55
PASTAI L1 2019

TH
RS
Dr. Laden Bur
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\\ 2ITAL GETULIO VARGAS
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HE!EPH‘AL GETULIO \mnnm*

FResumo da Clossilicaglo de Risc ,.d. . MAMNCHESTER V2
Ciata = hora retirads da senha; 37710

Nome Paciente: H’Eﬁmmmo CLALIDIO LUCIO DA HORA

Cod. Peclenta:

Data de Mascimenia: 27111970

Sexn! Masculing

lelade: 47

Senhaz Eonia

Cofivanin: -

Avendimesta:

SAaME:-

Ferindo: 271102016 12:65 - 27102018 13:68
EMERSCON LUIZ DO HASCIMENTO CORREIA - COREN: 538575 - Fl.llt:.‘iu‘ EMFERMEIRC{A) - Class|floagan

Frioridads: m'_ T 4 Fori -4t L

G i |AMAHELI:J

Oueixa Frincipal: PACT WITIMA DE ACIDENTE DE MOTO RESLULTANDO DOR EDEMA EM IO MEGA
DESMAID.

Chearvacan! EACT CHESOL NESTA UNMIDADE DE SALIDE (HGW) GOM O LT P

Fiusngrama sintoma; QUEDAS

Li, _mtinadgories): - DOR WMOOERACAY

“ageciaidade: CIRLRG!A SERAL

Sirais Vitmis Ligos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 135
- REGUA DE DOR: &
- FREQUEMCIA CARDIACA: TL.O0 BPRA (RITMIGO)
- GLICERMIA: 95 00 MGEDL
- TEMPERATLURA3E 00 =

Avalhidofa) per: EMERSON LUIZ DO NASCIMENTD CORBEIA - COREN: 539975 - FUMCAD: ENFERMEIRQ] A
Data Impresshe: 27102018 13:58
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Ly B B B e,

! ' Sty “i'?sﬁm ?P:rnmum & FICHA PARA AVALI~ .
| Getiilfo Vargas e s
[ HOME; a

N D0 REGIS T RO :’ BETDR: DATADE ADMISSED:.  F ¢+

asm COM X Tcnns 08 ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
| GDHSIDEHAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS [TENS.

! IDADE = DU IGUAL &8 ANGS '
CRIANGAS < 0U IGUAL 5 ANOS £ LI

|| COMPROMETIMENTD NEUROLOGICD N
| || DEPRESSAC E/OU ANSIEDADE

| | PHERIZO GO EQUILIBRIC DA MARGHA i

| | BEFICIT SENSITVD, ACLIDADE AUBITIVA, TATO E WISLAL SBAMUIDA
:”,4 HISTORIA PFREVIA DE QUEDA
ALTERACAD METAS GLICA (EXHIPOGLCEMIA}

| DBESIDADE MORBILA OLi BAIXC INDIGE DE MASSA CORPOREA 3
I SEACACANESTES A 4
 MEDICAMENTG QUE ALTERAM O BiSTEMA NERVOSO CENTRAL I

] | URGENCIA URINARIAANTES TINAL il

| HPOTEMSAS OHTOETATICA
PACIENTE CIRURGICO 1

“ﬁtﬁw FACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO, COLOGAR PULSEIRA ROXA NO |

1A [ COLDGADD PULSEIRA ROXA [ | NAC BE AFLICA ’
| L

| ENTREGA DO FOLDER DE QRIENTAGAD AD PACIENTE/ACOMPANHANTE:

ﬁ“ﬂ ~—{ ASSINATLRA (ORIENTADC):

RECOMENDAGDES:

| 1. Oriantar pacisnts & acompanhente quants 8o fisco de quédn e necoasidads de salietscdo da anfermagam

PETE FUS locomocso & nobilzacio;

htantar 3 cama Na posiclo talka, oom Mded ravedsas a grades de protecao alevadas

Drartar 8 1o francar portas; .

wriertar 4 néo andar nem circular na enfermara ou comedor no marrienhtt 48 liMmpems;

. Marter a drea de sirculagio; e de méveis & utansilios;

. Auxiliar na dearmbuiacho cos pacieries que apresentarem dificuldads de rarcha ou défict sanaitiva ou |

e,

. Estimulir 0 US0 g aeessdnos de apok; i

| 8 Conscientzaca familia scbre a importAncia da presanga de Um acompanhante & comunbcar 8 enfermagam |

i quends houwer necessidade de auseniar-se,

1 2. Mapter liminacho edequada durante a node;

{10 Orertar & evitar apoiar-ge na cama, movaia & pempains de Gnalas;

| 41 Mantes o mnhmmdaeniﬁmmm Fe0 MEHTWERTED S IraNSR0TTE;

12 Oriertsar o acompanhars para ficar 2o 35 bincacenas 4 criangas & a wilzaclo de binquedos;

13 Ka&Go deivar o pacionbe sazinha ro banheirs ou dorarte o banho

14_irfansifcar a atongdc a paciemes que estho em usn da sedativo & hipnadico, frandgualizante, diurétco, ant-
hiperensie, ant-parkinssrsanos F

o -d O n S S R

P ]

EJ!FEHHEHHGDHEI;

T G L
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i T
 REGIMALEO CLALDIC LICHD DA HORA | 0161994 |

e —

Gagang MASCULING |48 Om 7d CLIMICA ORTOPECIA, CLORT 101-03

Relatorio de Alta Hospitafar

| CRTOPECLE, TRALIMETD

— Diagnedstico: Ll
FRATURA, GE FLATD TIHIAL siketTo

— Tratamerto:
0J¢11: TTO CIRUWGTCD O0M PLACY E BRRARISAC

.

— A t |
PACIENTE RECESE ALTA ORIENTABO A RETORND AMBLLATORTAL

——Condlgies Clinicas (no nuﬂ'qui : do Alts
BOAS | }

.l DATA DA INTERNACAD DATA DA ALTA. |

[ ZTIyE0LE /1245018

KeLife, 04 DE DEFEMBRD DE iﬂm

FASID MOLRA REGD NOGUEIRA LEAL - TEM* Me. 26551

HUSFITAL BETULIO VARGAS - HEYy
A Giol. Sen Marting 5/ - Cordeifs - Redife - PE - S6830-060
LN - 10,572 04B/0005-51
Fang - (B1) 21E4-5600

5 .'.| -

I-F;'-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031514075560000000075377217
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H e 2% [-T-& L EOVERMG DE s 5
GETULIO VARGAS Pemambu%

Secretaria Estadual de Sadde

RELATORIO DA OPERAGAQ

Nome do paciente: REGINALDO CLAUDIO LUCIO ‘
Data da operagiio: 2711013 DA HORA REG: 161854

Operador: DR. EMILIO VERDE  1° auxiliar: DR LYSON MR2

2° auxiiiar; DRA HANMA MR

Anestasista: DRA MARIA JOSE

Diagnéstico pré-operatdno: FRATURA DE PLATS TIBIAL DIREITO +
IMINENCIA DE SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA DIREITA

Tipo de operagio FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA EM PERN i

W NA DIREITA +
REDUCAOD INCRUENTA + APOSICAC DE FIXADOR EITEIFIM'D
TRANSARTICULAR EM JOELHO DIREITO TiPO TUBO-A-TUBG

Descrigéo operatdria;

1
£}
3
4)

)

L

B)

i

r

Facients em dectiblto dorsaé sob ragLiame Sty

Anitaepiia @ assapgia;

Apmiﬂ!:-dn CATIPES cinirgloos estémais

Chbservado no pré-oparstére, apesar ds boa perfusSa distal em MID, adema
in'rpurtmjrh & lensicnamento em parturitha direitz e néo canssquimas palpar l:-ulsn
pedioso a direita 2 palpamas puiso tibizl poslerion a dirsita diminuide em
compamEgao a0 conlralateral (imingncia e sindrome som parfimentaf)
Reallzada insedio em face medial e |ateral de parna direlts (fesciclomiz
descompressive) & visualizadao drenggten de hematoma fraturgno @ modemsda
iEqUamia en tecidos musculares

Reahzada reducio incruenta de freturs & apasizao de fixador ewierne tubo 2 tuba
ransarticular em joelho dirsde (Fluroscopia néio disponivel no mormient) I
Realizada lmpeze das ingistes com SE 0,99%

Curatvo estérl

Observado ainda boa perfilsfio dlstal sa finzi procediments, porém néc
conseguimos palpar pulsos disteiz am MID

085 AVALIACAD DE CIRURGIA VASCULAR EM CARATER DE URGENGIA|

=] L~
& f;-:‘.-iﬂ ’

'Lq-,'.';lr:: Lmile

'-Jizﬂica
£= 1+ "ol { CRERPE 25533

',-_'.!_r..
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GETULIO VARGAS Pefnamibuco
[

| Secretaria Estadual de Saade |

RELATORIC DA OPERACAD

PACIENTE: REGINALDG CLAUDIO LUCLOD DA HORA

Regiatro: 161894 Data da operag&o:07/11/2018

Operador: DR CRYSTIAN 1" auxiliar: DR. LYSON

2" auxiliar: HANNA  Instrumeniador: ALEXANDRE

Anestesistn: DA LUCIANA SOUZA ANFSTESIA : RAQUIANESTESIA
Dagnistico p : aperatiric; FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO +
FASCIOTOMIA EM PERNA DIREITA

Tipoe de eperagio; RETIRADA DY FIXADOR EXTERNG TRANSARTICTUL AR
DE JOELHO DIREITO + TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
PLATO TIBIAL DIREITO COM PLACA DCP EM “L* E PARAFUSOS +

= FECHAMENTO DE FASCIOTOMIA EM PERNA DIREITA COM AVANCO ]TE
RETALHO

Dresericiio:

11 Pacicate em decubito dorsal, sob ranestesiz

#) Retirada de fixador externo transarticular do joelho direiio

3} Assepsia, smtissepsia ¢ aposico de campos cridrels

41 Obs incisdes de fasciotomia em face medial ¢ laterzl de perna direita

5) Resl ampliacho para proxamal de incisSo de Tasciotomia lateral em perna
direita, c}:rm de Gem

&) Dismm;ip por planos até foco de fratura ern platd tibial direito

7y Realizads redugiio cruenta e fixagho em ponte com placa em DCP 4.5 em |
fixada com 04 parafusos corticais (deses. 03 distais ¢ 01 proximals e 02
parafiiscs esponjosos proximais, com controle por radioseopia

8) Observada reductic spisfatéria sob fluoroscopia

% PRealizada limpeza com SF 0,9%

10y Realizado fechamento de fasciotomia em faces medial e lateral d= pema direita
com Vyvril ¢ Nylon

11} Realizado curativo esteril

12) Ao final do procadimenta ohservade pulsas distais presenies, palpdveis &
simetricos

. i o K 3
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REGINALDD CLALNTD Lusto oW Homa LSS B a

— &

LEEELv MASCLE TN | 4B O T CLINICA DRFOFEDDA, CLORT 0103 SN
| g }
| Relatdric de Alts Hespftsler [

DR TR ST TRALIMATI |

—-DhEgndsticn;
FRATLEGA O PLATO TIBIAL DIRETTO

— Tremmeni;
AFFLL: TIDCIRUAGEHCD COM PLACA E PARAFLIENS

s VS
PATTENTE RECEEE ALTA ORIENTADD & BETOIRMD AR ELULATORLAL

~==Candgdn Clinices (no momenko da Alta)
A

| DATA DA INTERNACAD | DATA DR ALTA |
|

I Pl g L Bl i Baggrane

Recifs, s OF DETEMERD OF 2014

FASIC MOURA REGD MOGUEIRA LEAL - CRM: ke 25551

e

ol
|
HCEEPITAL SETLAIC WARIGES - HEy
v Gl Sam Martin, 50T - Comndeers - Facile - PE - 506500480
CRPY - 08, 57E DAy DD 551
Foma = {§1] TERE-5500
-
Lz [m]
L
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Secretora e Sadce co Evtedo dv Pemamburn i 3
HOSPITAL

Getdlio Vargas

ATESTADO MEDICO |

ATESTEL CHIE Ol PACENTE SRIAL  ABGINALGD CLALDES LAUCHD Da HORA
.+ RECESSITA SE AFASTAR, DE SUAS ATIVIDADES, B FARTIR GE Ty 122018 WISERIHICE 1S DAS.
: ECRFE DECLARA ALTORIZAR A% IMFORMACIOES ik, FING THARM HISTAS

[ WML ATE 45 [MeG] LEE §° S0/, 48T 12aTETaLET e B a0E, MNT, E, § 3-PCFER

Lip: 5Bz FRATURE DB EXTREMIDADE PRONIHAL A TIB0A

Racfle, o4 DE DEZEMBRO D 2058

5L "
E RS 13 MLAN REGELAIOEIE R LEAL - CEM: M2 |
18551 i

HOSPITAL GETUAIG VAAGAS - HEW
M G2 Ga MANER, BN - Condlir: - Aedif - PE - SOE3I0-D60
OIS - 10057370kl 0005-51
Fara - {811 31845600

i
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

SERVIRD Uk GRTOPEUIA E TRAUMATOLGSIA
LAUDO MEDICO

Dedarn pars of dewidos fins que n paciente Hegingldo Clasda Lucio da Horg escd
internada neste hospitad com data de admissda 27/10/3008 até 3 presante data, sem previsio
e alta hospitalar, Foi internado com HD: fratura de olatd tibial direito + iminéncia de
sindrome compartimental em pema diraita. Reallzou durante Internaments cirurgias:
27410 - fasciotomia descomprassiva em perna direlta + reduclo incruentz + aposicio
de fixador externe transarticular em joelho direito tipo tubo-a-tubo,

07/11 -> tratamento cirdrgico de fratura de plate tbial com plece & parefuso <
fechamento de fascotemia. Paciente sm bom estzdo peral, consdente e orientado,
eupneinn ao ar ambiente, hemodinamizamente estivel, afebril.

Atualmente segue sguardando melhora de aspecto de feride operstoria, avsliando a
riecessidade de novo deseridaments irirgico. Sagus tambdm seriando mames laboratoriais,

Recife, 13 de novambro de 2015

£ "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/03/2021 14:07:55 Num. 76929109 - Pég. 39
-. w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031514075560000000075377217
Numero do documento: 21031514075560000000075377217




FUbri
R I.J.I

ue N

el
&

Secretana de Sadde do Estada de Pemambuco

HOSPITAL GETULIO VARGAS
DECLARACAO DE INTERNAMENTO

. Declare para os devidos fins gue REGINALDD CLAUDIO LUCIO DA HORA ests
mlternzdu na setor de Ortopedia e Traumatologia deste Hospital, na enfermaria 101
leite 03 desde o dia 27/10/18 até a presenta data, sem previsdo de alta hospitalar

i, T

41 i
e ¥
S

Recife, 31/10/20158

S
2
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