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Ãí@ HosPrrAL GEruLro vARcAS
*Jv sERVIÇo DE DocUMENTAÇÃo crnNrÍrlce

NOME: CICERO BARBOZA NETO
l. C)corrência da Emergência: 757226

l.l - Atendimentos em: l4l08l19
1.2 - Às l9 horas e 03 minutos.
1.3 - Internado: SIM

1.4 - Retirou-se às hr. e min.

2. Internamento Eletivo - Reg. Geral No. I l28062
2.1 - Internado em: l4108/19
2.2 - Alta emz

3. Hipótese Diagnóstica: pnnruRA Do UMERo DtsrAL DtREtro.

4. Tratamento: TALR AXILo pALMAR DIREITA.

5. Observação: colrsÃo BrcrcLETA x cARRo.
TRANSFERIDO PARA REDE CONVENIADA EM I6108/I9.

D,,\TA: 2-s.l I .20 l9
HORA: ll:08:ll
PASTA:01.11.2019

@
reìffimbJ,ta

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

TB
RS
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGÊNcin

j:?;r 
'-;!:l

_-'-.i...
,,.: " '

".rc;Ìre: rir(IERO BARBOZA t.lETC
ATENDiMENTO: :5;22ô

-i"'ia Nasc.: 22;i011972 ldáde; 46 .Sexo: IúASCUL|NO Cor:
-Fi: RGi 4gqrzrz GNS:'li
'' .i ;rêcÕ: EST;ìADA DO PAIôL:
': ;i r'ü: iiviBlRtBElRA
,..:í1. ,. IliJC:150

No: 53

Estado: PECidade: RECIFE
Fone:81610170 Profissão:

e da Mâe: MARINA JOSEFA DA GONCE|CAO
i:-rlp?nhante: ...ú"1 

i
.! .r,':Ìs dc Conjuge: . i i. .

.. ,l irc Procedência: VIA URBAN.c
-'. :':i:a; CIRU|ç1ôSEEô!____ t,.:;irèr'rciã:;ir-fLlf À -
::::iiente de ïrabalho: Sim [] Não D
:l ATENDIMENTO DATAI :19:03

- €4ì9(2&,-
âz)Ê ó!.rLZe

â---
:História do Trauma

Sim Não
Sim

Sim tr MoE
Sim

Sim Não
Sim

ad

Tioo:
Tipo:

Sim fl ruao

de Tr

tr Passageiro:E

Sofreu Queda: Sim n Nao Altura

:: ?mê Físico:

Via aérea sim n Nao fllo fala: Sim fl ruao

a
ïe74re

iratc:'io

*4- ,4-r(--

Exames Ì.leu

=sJov.: Ab:Íura Ocular

="r". 
,L7 Hora:

Glasgow: Sesposta Motore
Çscorg4! Hora

Glasgorv: Resposta Verbal
Escore: l--7 Hora:

427;/5 ? ./7/

Fi- ,-4

tkrr.)
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGÊNCN

tt"W

-lrf:.... !
,:ii'ú li :

f .Í1...t- -
r'|t';;fti. -::,gTf r,! ' -
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z

ì=<"':nr ric Fvrmac

.-') \./'í"r
Evciucão de EnÍermao

I z'n

/t:ÊV:

I lnalterado
tr óoito

lr
!

ir

:'a':res Soricrtados : 'i - PatolooiaÊ1ínica,
_-:,- /,-\ íz;^ Çr<--{).rrÇc,_ .*- :.. - W zn ,, í/.-- 7 <^

.:::.iiorização para Alta / internamento I Transferência __

-{õ6,+

z--?!

ï:- ----=---;:-:::-Jl?g ueïtntttvo

iefinição do Caso:
. rlnternannento Cirurgia

;,i'ormacão do Serv
do No

'3cn;irmação do End

: íovrcenctas

- oservacoes:

='- iu

;ií<-'-ztez'-f?
.z/ q

é

Ternno de Aita a
&

- Transferência Estudo de Caso

CRM/CRO; Date

Procedirne:io

Codigo Procedime,-to

Ass. Médico + Carrmbo

+ Carim

Condição de Alta:
Curado

Assist. Social

Melhoracc
Piorado

ï:iïq{ele:penraqljq_ade._?enlnte$-1891]!9_:__
-S -ì:: ClêniêoasncrrnasexistentenesteHcspitei 3squaisintegralr,nenteeautorizoarealizaçãcdetratarnentcs.ciíric
. -ì::',r :c::cs :ncli:si';e liarsfusÕes e seiï os exarnes complementares e transp-.ite';e :

Norne co:r piei: iegrve!

Âssinatl;i'a:-
?irÌic de Responsabilidacie de Alta a Pedido :

-r3-ci11s;1N1jizo-me peia irnectata retirada do paciente iesie nosocômio. bem como tenho absoluto
r; 1ciìsÊouências que cjeste aio possam advir.

Nonne completo legível
Assinatura
CLAUDiOAS 14t08/24191 h cLALiDtcA-q

= -> l:-. ç i'vtcìi:) À "

',-.,:. -i:"'r J- j+i, il,- ,-,-,-.tit.:,*.*{ r,o.rr:, oi**J""'ï,', 
fir,':7:;"';-:í,'ï,f#?rú i;* úJr! Médico

ï1,', fi,',"r:ï'';-::1,' ï,fü :::,ú u'^^- *'íJt!
í,7,ft/ir;*,t!',0 i{"' t''a ['í ^;i"'c' -i\ i:";ï t',,Sti$ftYeS*t;-i-.-j.r--.^-.=-.--,'l^- ffi-
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HOSPI'i.AL GETULIO VARGAS

-MANCHESTER 
V2

Dala e lqll'etirada da sgn63 *
Nome Pacientó: CICERO BARBOZA NETO

Data de Nascimento: 2àl10l1gil2
Sexo: Masculino
ldade: 46

8002í

Período: 11tügt2}1g i8:52 - í4l08/20i9 i8:53
ALESSANDRO Ac'osTrNHo PERETRA DE LUGENA - coREÌ{: 6626í -

Queixa Principal: REtATo DE DoR EM REGIÃo ToRAcIcA + DoR EM MsD APoS coLISÃo MoTO XBICICLETA HOJE.
HAS-
DM-
ALERGIA NEGA
NEGA SÍNCOPE E EMESE,

Observação: SAMU
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR
Discriminador(es): -DORMODERADA?
Especiatidade: CIRURG|A GERAL

Sinais Vitais Lídos: - ESCALA DE GLASGOTI/ ADULTO: 1S
- REGUA DE DOR: 5

yf cti )crti È 'ir"J

)
-?-ttì,l

.:(-Lr -a_i_ .

r- I ' - a'

( <'.:-- .\_--r:^-_ ,r-.,-{

í
<, *l.1-_-l.-.-^---- -.-/-'^
:c<.-i .*\.{..-.- . {. .- ti -../lì

'-1

,,/
:-\-- i\ \..- i --q..;,:---

-'a'-

t'
J

\olc\\)Èc
Acolhido(a}por:ALESSANDRoAGoSTlNHoPERElRAD-

ENFERMEIRO(A)
Data lmpres são: 1 4!0BlZ0j 9 1 8:53

Sistema de Acolhimento com Classificação de Rísco Página'l de 1
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i ffi 
secr*aria':ï?',',ltll*"'"'o *

I

i NOME:

IDADE > OU IGUAL6S ANOS

CRIANÇAS < OU IGUAL 5 ANOS

õõlrrpnorraerl MENTo ru EunolÓotco

DEPRESSÃO E/OU ANSIEDADE

FrcHA PARA AvALIAçÃo oe 
I

RISCO DE QUEDA

DATADE ADMI

G;srnaran coM x roDos cs IïENS DE RISCO |DENTIF|CADOS'

, coNstDERAR A eilòienrqÀ óo mscõïüãúõo ÁsslNALAR urt ou MAls lrENs'

HrsroRtA PnÉvtR DE QUEDA

[ : uneÊncte untruÁRlÁJINTESTINAL

co
CISO O PACIENTE AP ESE Uifr OU MAIS FA DE RISCO,

MSD.
ADO RA ROXA

ENTREGAD@ AO PACIENTEIACOfrIPANI-IANTE:

ASSINATURA (ORIENTADO):

REcoMENDaçÕes:

1. crientar pacrente e acompanhante quanto ao rìsco de queda e necessidade de so'lcitação da enfermagem

para sua locomcçãc e m-oniiìzaçãc-;para sua locomoçao € ÍrÌutjrrráér\áv 
le proteçáo elevadas;

Manter a cama n" po.içaãúãúà' 
"o* 

rodas travadas e grades c
z.
3.
4-
Ã

6.

Orìentar a nãc trancar poftas, - ^-. ^^--^aa. ^^ ô^"nêntô .e limoeza:
crientar a não andar nern circular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;

k*Í|.*';3.m*g:X:!iã:;,iff5;r*H'J:?:m oincuuaoe de marcha ou déncit sensitivo ou

motor;
z. Ê"d*lr"r o uso de acessorios de apojo;

ã 3"ïTiS.l::: i"ïiï:""""ï:'"1ffi3Ë;ci3 ia 
pÍesença de um acompanhante e comunicar a enrermasem

quanao houver nec,essidade d? tyf^t|:-::j o

g. üãtiãiliuminaçao adequada durante 1^?ll"lg- Manrer rur*rrovqv qwvysqss 
'rveis e parapeitos de janelas'

i0.Crientar a evitar apoìar-se na cama' mc 
-- -- --*^^+^ Â^ rrancnrl10 OnenËr a evrtar éPurqr -os 

;;; no momento cio transporte;
't l.Manter o acompanhamenic da enferma-r- r- L-;Âd,.rairae .tac criâncas11.Manter o acompanhamenic oa enreÍmaÍiertr rru rrrvrl'vrrrv 

ão de brinquedos;
12.orientar o ""otpunt;;ü;";; 

nãt tt"n'tã t tg*:1tj^X"^:*nças 
e a utilÌzaçr

ì É iãã'àÏl-ïõãi*Ë "ãiï' 
n" À" nan nery o1 jï::t:-"":111,:;

li.11n#g: :e";?:5;Ë:.:ïË ïi:n""ii:"":;ïHï""'ãÏi;o e hipnótico, tranquirizante' dÌurético' anti-

hipertensivo, anti-parkinsonlanos'

i
!

I ENFERMEIRA/COREN:ra
I

FiGV'1028 V.1201
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S:cetarla de Saúdo do Estado dc Pemembuco
HOSPITAL

Geüilio Vargas
#ei sr rrrÁetrÌ ntr Ât TÂ

-En\

oarR on rnrgÈtllg(q _eÍ, t9 DAIADAALTA, -lÁg&-a- i o, *DE INTERNAÇÂI: c')x'.*',

=J 
HEilíODÁtIsE ! I

L-J uso Ds FAroREs DÊ co GUÍrçÃo t-]
l-lu*nosoxreÊNro |_-]Ir:

AcHADos c'I*cos, pnocrouexros oìreÈGirtêËËúãeïnco. REALlzADos

ì--'tfru SKìc,- t*'*:; -õY-r í; \*-

TURAMENTO

l4

i---Ì

H ornnr,l DEAcoMprutl.tANrE
r-I DtÁRlAOEUln

f-l uuo*çÂ oE pRocEDrMENro

[-J uso DE ÓRTESEEPRÓTESE

I

-ì-r
I

c3oÊo /oc 4Á

Morrvo DA ALTÂü l-l cunnoo

=::Ï" 
I I MErr{oRADoE rneNsrrnÊNcr,,r

I IoIJTROS

enviereor*urrrncnt@
ÌnáÍmo de í8 trorag Gãan"
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DECLARAçAO

:. 
tt"

Declararltos carái os Cevidos fins' qrre c pacrente CICERO BARBOZA NETQ

prontuário n" 573291,adnriticjo i,.este hospitaient 1fic8!2a19 com cjiagnÓstico de

Fratura dc umerc drslal dii'erto. senco subnretido a tratamento cirúrgico' Recebett

alta hosPital ar em 21 l08l2}1g'

Recife, 18 de Setembro de 2019.

DÉ Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericórdia do Recife
Av. Cruz Cabugá, 1536 - Santo Amaro I Recife - PE - CEP 50040-000 | Forre: (tjl ) 3412.3{100

!ìrr4rw. san tacasarecife.org. br
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CICËRO BARBOSA NETO

i;n:.-: i;:'.i cf i.: )ir..-:.':i-'õ (:.r iaillit
,\r. iì-u.' r::r-6i, 1::'.ì S:;ì:L1 Ânì.1;-' - rìit :e ' :

i ^..-,i: :..i.lr\ 3{ l.r^l-..-,' :::1:r.: !Ì.1-í-ì\:.g.-'i.::'-"i;:'::l;li:'j.'Ë':'
S : ,.i ir'.,,'r\.!,i I: ì.-.i r." - 

,'' . :' Ì ." !:.:'-

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRltl:10531

ATESTADO fiïEDÏCÕ POS CIRURGICO
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,1:., .. ,i:: j., ;:.r.:rtelatorio 

Médico de Alta

ili':' :l:l*o eARBosA NEro

s-r.,, ',-,''' tt' Pronl.: 573291

c;r:nv.: 
rl,'r' 

1,,,' i,,.,..-,,r'r,,?l,Xli"'t 22na11972

,- , lt - 1r, ,.r, .

i i,f.'t.iii, 
1.,,.,. :l,a,i i,.

' ...:i,,',:;,- ií:::;ir : ;iiri: l,', ílS',/Ài üO COll"lBRri 1;;tra 15 rJias
... 

.'.-:- i: -,,e:...:;r;í", ï.-?:5::,1;:
: :-., i, {;. -ìX
." i::i:i-t' ::ij.iì í_:lìtìÉ.j'7i,ì t:f,l pCSfC ljÊ $Âl,j:lt:

Corrdição de Alta: l..fí,r:l'lcradíi

ldada: d6

Admissão: 16t0912019 21'A6

Â:.i'l Islá<:

Tipo de Alta: l,,,te drca

ì,.ii a n t :t tt s'l e í àrt'la

'ì! a5 1rrr311 \rì

):.,
f-.

f el:Prs

Medico Responsável:
CRM:

lir il[Nlìi0i.iÊ COSTÂ tsARôCSÂ

Pixeon - 20,08/2019 n,'* (*ar^ri.r.rrrl
Página 1 / I

Íâ'
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S,3niã (;5c dc Lrlrsericôrcl,": çir i{ecife

Âv, Crur Cahu6á, 155"ì 'Santo Amarc - RecíÍa 'P[
Fone: PA$X Ij1?-3E!0 I tmail: rta'casapsa'ntace5ârÉ{ifsÕrE bí

Sitc: r..r..,".v.:t;ri;';a:ar-rc'íe.or5.br

Nome: Cli l F.ü gÂRFC:ìÂ NF-O
No Registro: 75 jì.ì5 No protuario: 57j291
Convônio: Ë.i: ì Âti'rii,í:.i)i, a,:: : l.ii Ìa1 OS:

Sexo: Í\lasciJitÍìo ldade: 46

1 19 .?i3553 Data: Ü3/09/19
ano {s}

,)..'i.llililiì :ì iì\: ì- Ì.'/ t )ll!.' \l' I'

soLrcrTAçAO

.JÉ
:._'

! .53:'

Santo Amaro - Recife - PE, Telefone: 3412-3800

oz?

Av, Cruz Cabugá, 1563 -
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CICERO BARBOZA NETO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/08/2019Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

936.005.344-91

CICERO BARBOZA NETO

ASL-0017359/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação

CICERO BARBOZA NETO : 936.005.344-91

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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.

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

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 13/01/2020
Nome: CICERO BARBOZA NETO

Data do cadastramento: 13/01/2020
Nome: MARIA ERICA ARAUJO COELHO

CPF: 010.626.514-80CPF: 936.005.344-91

CICERO BARBOZA NETO MARIA ERICA ARAUJO COELHO
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200019919 Vítima: CICERO BARBOZA NETO

Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CICERO BARBOZA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200019919 Vítima: CICERO BARBOZA NETO

Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), CICERO BARBOZA NETO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CICERO BARBOZA NETO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agência: 000001838-4

Conta: 000010035169-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Secr.:taria de Detèsa Social :: INFOPOL http:/ri' ).23 8. 83.36/pernambuco/VisualizaBO.do'Ì idUn-99& idOc

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACTA DE POLíCIA DA OO9E CIRCUNSCRIçÃO - IPSEP. DP9ACIRC DIM/3ADESEC

BOLEflM DE OCORRENCIA Nr. 1gEOO99OO21gg

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 2l/OB/2019 às t6:1O

que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereço: AVENIDA MASCARENHAS DE MORAIS, í - Bairro: IMBIRIBEIRA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRAStL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

CICERO BARBOZA NEÏO (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrência:

BICICLETA: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): CICERO BARBOZA
NEÏO
VEICULO: (Usado na geração da ocorrência) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualìficação da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CICERO BARBOZA Ì{ETO (presente ao plantão) - Sexo: MasculinoMãe: MARINA JoSEFA DA
CONCETçÂO Data de Nascimento: 22t10t1972 Naturalidade: AGUAS BELAS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:

4A67772ISDS/PE (RG) Estaoo Civil: CASADO(A) Escolaridade: í ". GRAU COMPLETO ProÍissão: AUTONOMO(A)
Telefones Celulares:

- 982029110

Endereço Residencial: BAIRRO DE IMBIRIBEtRA (BAIRRO), 53, ESTRADA DO PAIO - GEP: 55OOO-00O - Bairro:
IMBIRIBEüRA . REGIFE/PERNAMBUGO/BRASIL

DESCONHEGTDO (não presente ao plantão) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NÃo tNFoRMADo /
PERNAMEUCO i BRASIL EStAdO CiViI: DESCONHECIDO ESCOIAT|dAdE: DESCONHEGIDO

Qualificação do(s) objeto(s) envolvido(s)

VETCULO (VEICULO) de propriedade cjo(a)S(a): DESGONHEGIDO, que estava em posse do(a) S(a)
DESGONHECIDO
categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NÃO !NFORMADO obleto apreendido: Não
cor: BRANCA - Quantidade: í (UNIDADE NÃO INFoRMADA)

141812019 no período da Noite

Ylor\>J
BtC|CLETA (BtclCtETA) de propriedade do(a) S(a): GIGERO BARBOZA NETO, que estava em posse do(a)

S(a): GIGERO BARBOZA NETO
Categoria/Marca/Modelo: NÃO TNFORMADO/NÃO INFORMADO/NÃO INFORMADO Cbjeto apreendido: Não

cor: ouTRA GOR - Quantidaoe: í (UNIDADE NÃO INFORMADA)

de2
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http: I 1200.238.83.36lpernambuco/VisualizaBO.do?idUn:99&idOc...

Complemento / Observação

DECLARA A VITIMA QUE NO DIA í4.08.20í9 QUANDO PEDALAVA SUA BICICLETA PELA A AVENIDQA
MASCARENHA DE MORAIS, FOI ATROPELADO POR UM VEICULO DE COR BRANCA DE CONDUTOR
DESCONHECIDO E PLACA NÃO ANOTQADA SOFRENDO, ESGORIAçôES, E FRATURA NO BRAçO DIREITO,
SENDO SORRTDO POR UMA VTATURA DO SAMU PARA O HOSPTTAL GETULTO VARGAS , FATO EXPOSTO
PEDE PROVTDENGTAS CABTVES,

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

-lnhÇ-6,xt,r^-PT-íbrêeno BARBoZA r{ETo
(vrTrMA)

registrado 3849í63

'\icï>èc

2de2 131t212019 09 19
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1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
CICERO BARBOZA NETO CENTAURO VIDA E

PREVIDÊNCIA S/A

3200019919 Recife Invalidez Permanente
14/08/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 14/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE ÚMERO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. (P1 P6 P16)

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
cotovelos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CICERO BARBOZA NETO

BANCO: 001

AGÊNCIA: 01838-4

CONTA: 000010035169-7

Nr. da Autenticação 382052C291727609
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21t1012019 2a Ma de Fatura

NOTA FISCAL IFATURA I CONTA DE ENERGIA ELÉTRICA 2A VIA

cot PANH|A ENERGÉT|CA
DE PERNAÍI'BUCO
av..loÃo oe BARRos, i1i, BoA vtsrA,
RECIFE, PERNAI'BUCO
cEP 50050-902
cNPJ 1 0.835.932/0001 -06
tNscRtçÃo EsrAouAL ooo5943-93

hr;f-,

í""I i f )t..-I L I ì
www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.43E, de 26104102
coMERCtAL 1í6 IPRoNT|DÃO 1í6

Atendimento ao deÍiciente auditivo ou de fala: 0800 281 01/t2
Ouvidoria 0800 282 5599

Agêncla de Regulação dos Serviços Públicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727{í67{igação Gratuita de Telefones Firos

Agência Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167J-igação Gratuita de telefones fixos e móveis

DO CLIENTE

AARBOZA T{ETO

;936.005.3,1i1-9í NIS: í25,t9680237

DA UNIDADE CONSUÍìIIDORA

VELHA DO PAIOL 53 D

IRÀRECFE
sl 150-250 RECFE PE

condiçóes geÌais de Íomecimento (Resofução ANEEL /íl{/201
las, produtos, seryig$ presladqs e tributG se èncontram

consuhá am nossas unidades dc atGndimento o

DAÌA DE VENCIMENTO

30/09/2019
TOTAL A PACAR {R$)

63,93

DATA EMISSAO OA NOTÂ FISCÀI-

23/09'201 I
DATA DA APRESENTAçÃo

23/09/20't 9

NútERo DA Nora FrscAL
07858721 1

CONTA CONTRATO

004011476452

N'DO CLENTE
2001,í88589

N. DA tNsrALAçÃo
000Á112111

:LASSTFTCAçÃO
81 RESIDENCIAL . BAIXA RENDA COM NIS

Íìlonofásico

AO FTSCO

4D43.00F4.C20.t.953E.A076.AC97.8465.6EoA

DESCRICÃO DA NOTA FISCAL

VALOR

consumo Ativo áté 30 kìíVh

Consumo Ativo superioÍ a 30 até 1 00 kwh

Consumo Ativq supeÍior a í00 até 220 kwh

Acréscimo BandGim VERM€LHA

Contíb. lbm. Públicâ Municipal

Muha por alraso{F 07ií795688 - 23106/í9

Juros por alraso.l{F 07/t7956E8 . 23l0E/í9

30.00 0,í9í98í25

70,00 0,32911071

26,00 0,49366607

5,75

23,03

í2,83

3,17

í8,,1s

0,67

0.03

Tarifas Aplicadas

Comumo 
^tivo 

ata 30 lvh 0,tE328450

jo':,:iïì,.0âljíi *.'-r s o,3r.zo2oo

Cssljmlüw BuFrid a 0,4?ílOlOO

HtsToRtco oo coNsurúo
kwh

sEr 1s ililililililililillililil|ilil 126

a6o re ililililililililililIilil 106

JUL 1e lilililil|ilil|illilililililil 1?i
JUN 1s lillllllillilllllilililill 106

ilAr 1e il||ilil|||ilil||ililililililÍt 12?

aBR 1s ilililililililililililililililt r25

lr^R 1e ilililtiililililiilililililililIiilt r,.3

FEv 1e ililIilililililililililililIilil r40

JAN 1e ililililililililililililililililililIt 1ss

oEz t6 ililil||ilil||||ilililililflilililil .t17

Nov rE ililililililililililililililililil 'r3E

our rs ililililililililililil|il|flt 127

sEr 1E ililililililililililililililt 121

coiaPostç^o Do coNsuro

Gsnçb ds En.oie 21,77 4,62
TrânmiÊGão 2,í9 4,ES

Dlstibuiçà ícCp.ì í3,31 29.72

Enc.rgÕ Sdãk 1,30 2,90

Ídbul6 2,o2 1,51

Púdâ6 dc Emnà I,l9 9,36

TOTAL g.7a too

INFORMAçÕES DE TRISUTOS

tcus Pts coFl{s
BASE DE
CÁLCULO

%
VALOR DO
IMPOSTO

BASE OE
cÂLcuLo

VALOR DO
ÍlrlPOSTO

BASE OE
CÁLCULO %

VALOR DO
IMPOSÌO

0,00 0,00 11,78 O,Eí 0,3ô 14,7A 3,72 1,66

OEMONSTRATNO OE CONSUHO DESTA NOTA FISCÂL

r{útERo Do
tÊoDoR

rPo o/
:uxçÀr

0000m00008269í sa8 23r08/20í9 t7.í90.00 23/09/20í9 17.3í6,00

oaÌa PREVETA pau 
^ 

pRôxila LÊnuR^r 24lt0n0í9

julr20í9

Dlcl{o.de hm! 6eh Enúole nBnlBEIRA 0,2,í ,1,83 9,6? íS.34

FlCJlo.dG yeca scm Enêílle 1,00 3,íí 6,22 12.15

DÌllC{)uBção márama óè 0,2a 2,69 0,00 0,00
iírfrupçiio continu.

DICRI-Ouôção d. Lihitr DICRI: 12,22
ints0Fçto M dia criti@

no ponto mais peÍto de ree! €reÍour Í. fÍancisco corea dc moEs í00 imtúÍíbeiÍa / sup€merBdo
iuncao: r.lean emile Íavre 840 ipsepLista completa om ww,cêlpe,com.br.^
data da leitura a bandeiE am vigor ó e Vemeìa, Mais infomaçóe6 sm máneel{d.br

clicntc ó cmp?nsedo quando hó üolaçáo na continuidadr indiyidual ou do nivel dc tensào dê fomccimonto.
rgto. em alraso gêra muha 2%{Resal4lANEEL), Jurcs í%a.m(Lêi 10.,i:18r02} è ãlualizaÉo monetária no próx. môs

do lclls conto?mê aí, I, XLVlll, a,2.2.2, do RICMSPE.
:sconto peh aplcação da ÍaÌifa Social de EneÌgia Elétrica c?irda pela Lei l{'í0J3E dè 26/üU02 - R$ 32,98 ,

Cllento é compensado quando há dascumprimento do D|.e dinido para c padóss de elsndimonlo con

NIVEIS OE TENSAO

ÍENSAO NOilNALíV) LIilNE DE VARIAçÃOM

MtNtto MAXIMO

220 202 231

DESTAOUE AOUI

CONTA CONÍRATO

0(M011476452

MESÍANO

09/201 9

TOTAL A PAGÀR(R$}

63,93

vEt{ctÍÍENTo

30/09/2019

TÀl-ÃO DE PAGAMENTO

Evite dobrar, perfuraÍ ou rasurar.
FeÍa canhnln scrá rtcarln am lcifnra Álina

638300000004 639300í1 0u2 0í1476452í 00 1 1229217 1332

111

Num. 75228925 - Pág. 27Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 15/02/2021 13:50:52
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021513505236200000073727609
Número do documento: 21021513505236200000073727609


	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 75228925 | 15/02/2021 13:47

