SABOYA & BRANDAO i
4 e
ADVOGADQOS ASSOCIADOS
PROCURAGAO “AC JUDICIA”

OUTORGANTE | ROBSON LIMA FERREIRA

acionabdade | BRASILEIRO (a) | Namral [ NAO INFORMADO
| Estado C SOLTEIRO RGo® | (4246402100 DETRAN-CE
I Pr AGENTE SOCIO- CPEn" | ¢68421.403-82 |

Endere | RUA HAROLDO TORRES .3545 j

Sau ‘ EP _L 60.000- U()U -~ 60.35 &, 364

i PADRE ANDRADE

P FORTALEZA / CE

OUTORGADOS:

PODERES:

OAB-CE sob o n° 22.013 e MARCELO PERE!®A BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na QAB-CE scb < n° 26.103 e THIAGO SABOYA
FiRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogad: devidamente inscrito na OAB-CFE
sob 0 n® 24.156, todos com endereco profissional para receber intimagdes na Rua Sao
Paulo — n°® 32 — 10° Andar — Salas 1003/1004 — Gairro Centro — CEP: 60.030-100 -
Fortaleza/CE, Tei.: (85)999638013/ (85)9885300€%/ (85)98636-3030/(85)30220470.E-
mails: brunop.brandao@yahoo.com.br/ marcelobrandao_@hotmail.com/
thiago_cs@hnhotmail.com

Os poderes para o foro em gerai, com a clausula "au udicia” e “et extra’, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos Jda ouiorgante parante Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticac publica, autarquiz ou entidade paraastatal, p-opondo 2540 competente em que a
outorgante seja autora ou reclamante, uciendendo-: quando for réu, interessada ou
requerida, podendo reclamar, conciiar, desistir transiqr. recorrer, receber e dar quitacdo
de quaisquer valores, firmer comproinissc, podendo aitda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem comg realizar endo:so em cheque nominal emitido em
nome do outorgante, destituir zdvogado(s), se assim « & convier, praticando todos os atos
necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e
valioso.

FORTALEZA - CE quinta-foira, 19 Je julho de 2018
> (e Lvior im0
GUTORGANTE i

RUA SAO PAULO - N*32-10° ANDAR - SALAS 10031004 -
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 ' (85) 98853-006Y / (85) 9863 -

E-mails: brunep.brandso@ yahoo.com.br

BAIREZY CENTRO - CEP: 6:0.030-100 - FORTALEZA/CE
130
marcelobrandao_t@ hotmail.com

thiag) esio hotmail.com

BRUNO PEREIRA BRANDAO, orasileiro, soiteiro, advogado devidamente inscrito na

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/09/2018 as 09:49 , sob o nimero 01609614020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160961-40.2018.8.06.0001 e c6digo 3C5E6E7.



SABOY A & BRANDAO fs.14
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO

OUTORGANTE | ROBSON LIMA FERREIRA t
[ Nacionahidade | BRASILEIRO (a) Natwrzl | NAO INFORMADO |
SOLTEIRO R 04246402100 DETRAN-CE |
AGENTE SOCIO- CPFo° [ 668.421.403-82 B
RUA HAROLDO TORRES .3545 |
B | E® | 60.000-000

airro PADRE ANDRADE

FORTALEZA / CE

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma
da_lei, nao possuindo condi¢gbes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°
LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

FORTALEZA - CE . _quinta-feira, 19 de julho de 2018

[}

Este documento é copia do original, assiﬁado digitalmente por THIAGO SABOYA FAIR'ES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Cearé,‘protoco-lado em 05/09/2018 és 09:49 ;' sob 0 nimero 01609614020188060001._

=y ‘.‘/_'13/%(.3‘6-’:’ Lol T
DECLARANTE

-jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160961-40.2018.8.06.0001 e c6digo 3C5E6E7.

RUA SAOQ PAULO - N"32-10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRO CENTRO - CEP: 6¢.030-100 - FORTALEZA/CE
Fels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandao@ vahoo.com.br  marcelobrandas @ hotmail.com thiago ¢si hotmail.com
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SABOYA & BRANDAO 15,19
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

ey, ROBSON LIMA FERREIRA , BRASILEIRO(A),
SOLTEIRO ) AGENTE SOCIO-EDUCADOR , PORTADOR DO RG N¢
04246402100 DETRAN-CE , INSCRITO NO CPF SOB O Ne@ 668.421.403-82 , RESIDENTE E
D_O-MICILIADO{A} NO ENDERECO RUA HAROLDO TORRES .3545 ;
PADRE ANDRADE NA CIDADE DE FORTALEZA / CE . DECLARQO PARA TODOS

0S FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAO,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 22.013, E MARCELO PEREIRA
BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 26.103 E THIAGO
SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
24.156, TODOS COM ENDEREGO PROFISSIONAL PARA RECEBER INTIMACOES NA RUA SAO PAULO - N2 32 - 10°
ANDAR — SALAS 1003/1004 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS
NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAQ DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE
POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOS
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508
O N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-
CE SOB O N2 24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA
OAB-CE SOB O N2 26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAQ PAULO — N2 32 — 102 ANDAR — SALAS
1003/1004 — BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA
(CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA. NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE,
LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM OS MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS
FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE
£ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI “ ART. 339 E 340 " DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCICNADO DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O
QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA - CE , _quinta-feira. 19 de julho de 2018

P ,’_-) i ? p—
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DECLARANTE
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF"

RUA SA0 PAULO - N" 32 - 10° ANDAR - SALAS 1003/1004 - BAIRRG CENTRO - CEP: 60.930-100 - FORTALEZA/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 99963-8013 / (85) 98853-0069 / (85) 98636-3030

E-mails: brunop.brandaci@yahoo.com.br  marcelobrandaoc @hotmail.com thiaus esi hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/09/2018 as 09:49 , sob o nimero 01609614020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160961-40.2018.8.06.0001 e codigo 3C5EGE?.
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Nota Fisgal - Canta de Energla Eletrica Grupo B | Serns B4 | W' 534918910
Companhia Energética do Ceara §

.
i

Sl e BT
Yo DADOSDOGCLENTE

Rota 17 01150 26 D333800 Medidor Poste

Esta é a segunda via de :
4 Nome JOSE RIBAMAR ROCHA FERREIRA 1421045 2205 D74W

JUL/2018 crdurecos Postal

abaix

End. da Unidade  py 4AROLDO TORRES 03545 PADRE ANDRADE FORTALEZA
Consumidora 60000000

AG / CPF/ CNPJ 211.664.393-72 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fater da Potancia

= e .3
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTS DO CONSUMO

Leitura Atusi €9 Leitirg Antarior ) Constante @ Consumo (KWhHED Consuma Inct. € Consumo Faturado

PP 54485|  SAa36 | 1 249 | 0 249
DESCRICAD DA CONTA Quantidade O Tarifa © Valor (RS)  [DATAS DE LEITURA’
Bata ce Ermissan Prav. Froxima
ENERGIA Apreseniaca Latwuen
CONS| 24 ; |
ONSUMO 9 0,80745 201,05 25/07/2018 25/08/2018
AREA RESERVADA AC CONTROLE FISCAL
28BC,7191.B16B.2FFEC.2312,F1C6.9575.4D35
OUTROS PAGAMENTOS Aliguota | Valor da imposto
JUROS DO MES 0,22 27% 54,28
MULTA MORATORIA 3,66
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 13,18 WM VYALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 18,53 ) T
ENERGTA 7388
TRANSMISSAD 7,87
CISTRIBUIGAC 42,07
ENCARGOS SETORIAIS 11,28
TRIBUTOS (ICMS, PISICOFTNS) 65,95

Vaja @ legends no verso desta conta CM: 61,04
Corjunto PRESIDENTE KENNEDY

- - EMISSOES DE CO, [kg/lWh} més  MAL 2018
pelo consumo de enarga elétnoa {Padras indiudual Apuracio Individuatl
mpensado kg (CO. | Conscignuia EoslogiosiSHCO,) Massal| Teirn. | Aruzal Mersadl Trir. | Anuat |

| T = | | ) !

. F L Bl Be g 5,51| 19,820,00 | 0,00 | 0,00
) el e i g FIC {un ol 0,00 | 0,00
“INFORMACOES IMPDRTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO Beks il ik it Kot ol Yo e

m*mim 12 meses)

— a voegan mecdnica cliente ——-— — — — —— - e
N* do Chente; 445699-8 N da Nota Fiscal: 534918910 Toiala Pagar (RE) 31811
Data de Emissao: 23/08/2018 FReferencial  JuL/2018 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 17

01609614020188060001.

umero

09:49,sobon

as

/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160961-40.2018.8.06.0001 e c6digo 3C5E6E7.

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/09/2018

€ copia
Para conferir o original, acesse o site http:/,
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JRRETORA DE SEG. LTDA.

08 JUN. 2018

| T O

BiliiM L

_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

” SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2198/ 2018
Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO .
'Data / Hora da Comunicacao: 22/05/2018 10:50:29

\Data / Hora da Ocorréncia: 05/03/2018 18:00:00

|Enc:lfe:rego da Ocorréncia: RUA JOAQUIM ALBANO

Complemento:

Bairro: ANTONIO BEZERRA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: ESQUINA COM A RUA ALCANTARA BILHAR

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ROBSON LIMA FERREIRA /
‘Nascimento: 02/04/1985 CPF: 668.421.403-82
'CNH: 04246402100 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE |
‘Filiagao: MARGARIDA LIMA FERREIRA
JOSE RIBAMAR ROCHA FERREIRA
Endereco: RUA HAROLDO TORRES, 3545 '
|Bairro: PADRE ANDRADE f
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
'Pais: BRASIL Telefone:(85) 98751-8684 !
Dados do(s) Veiculo(s)
- 1)Placa: 0S19357 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: |
9C6KE1950E0023140 Renavam: 997068329 Tipo do Veiculo:
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/YBR125 FACTOR K1 Ano |
|
|

| Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
| VERMELHA Proprietario:. CHARLENE CORDEIRO DE SOUSA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
IAFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA MENCIONADOS |
(TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA YAMAHA/YBR125, DE PLACA 0SI-9357, |
IQUANDO UM VEICULO DE PLACAS NAO IDENTIFICADAS AVANCOU Al
PREFERENCIAL, MOMENTO EM QUE O MESMO COLIDIU NA LATERAL DIREITA |
DA MOTOCICLETA QUE TRAFEGAVA; QUE COM O IMPACTO CAIU E FICOU |
| ESIONADO; QUE FOI SOCORRIDO ATRAVES DO CONDUTOR DO VEICULO |
PARA O HOSPITAL IJF CENTRO, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS |
DISSE///] '

| OBS;A FALSA COMUNICACAO E PREVISTA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO |
PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO. :

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

, il h
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : i._'i,l‘,-.

MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

DOCUMENTO
ORIGINAL

A —

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: < ) )i /o o /s

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 22/05/2018 11:12:23

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/09/2018 as 09:49 , sob o nimero 01609614020188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160961-40.2018.8.06.0001 e cédigo 3C5E6E7.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA v @& B EPRSE [P o
| SAUVLE W 5
HOSPITALAR E
Prefeitura de Emitide am: 25/04/2018 13:2458 = I
i < ! n: 25/04/2018 132 s
Fertaleza Registro de Atendimento Suw
. Ly PorEDUARDO MOREIRA ©
Emergencial % 15
. bl 2
T RE a7 P aea] (> ©
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |ostamons  ososzore2asess S §
= 183
| IDENTIFICACAO DO PACIENTE l ]
= -
|CNS:  700S00768312458 NOME ROBSON LIMA FERREIRA V Registrs: 5553051 o9
i Q -
lcos: 86842140382 25 2000002046998 |o.nasc. 02041985 lesvanocivi- sex0: M |RAGACOR Parsa S 3
: = B <
| NOME DA MAE. MARGARIDA LIMA FERREIRA ]i\lQME DO PAl JOSE FI3AMAR ROCHA FERREIRA ! 8 8
i 3 a = | TE E 5
|TIPO DE LOGRADOURD: Rua ls.x;zsq;;o DOPACIENTE.  HAROLOO TORRES |l'\ 3845 la:-mc s oS % o
t e ¥ i T = ——— - =
[COMPLEMENTO: 887950120 [HUNCPIG FORTALEZA {UFcE JeER 80357160 =)
- - S N
IDENTIFICAGAC DO RESPONSAVEL | S o
- e - q‘
NOME LEYDIANE LIMA FERREIRA ['-»‘\RENTES-:C-. IRMA —I*E_:'H?-'u‘% 967550120 g -
S ©
ACIDENTE DE TRABALHO | 2
o A < ©
TIPO DE VINCULD ]f: D0 EMPREGADO |c-u;- N0 EMPRESADOR: |cos:r::- 0O CNAER Qo
. Oo
/ ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAD DE RISCO S 3
v [%]
MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidenie com motociclista, Acidenis de fransporte e colisa. Incivi: capoamentc. queds ou projecan de uma motocicieta % 8
=0
QUEIXAS: Virima de queds de moio com lesdo em pé D. Vindo do frotinha. / =t
OBSERVAGOES: 8 8
- - —- ©
SINAIS VIT/ 2 g
_ : L=l ) s e ==
|LOCAL DA OCORRENGIA:  Area Publica Escals da Dor Moderado IFF-‘IC“--?-"DE DE ATENDIMENTS:  AMARELQ = s
| £
|ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTD: ORTOPEDIATTRAUMATOL Slic
| JEEf )
e i L
ATENDIMENTO MEDICO | S8
23
Anamnese: - Fubd =
S L = g
; g
T - . - 3 . 5 n: D
Exame Fisico 458 e [
= ) ‘o
_{( <RI
4 /} S L 394 * O o
" == = % c
Conduta ; B i o ,/ o wn O
& e e &g
& P e s
. r2 2 <
TEMPO NECESSARIO PARA e NI
OBSERVAGAQ o£
Sl
EXAMES COMPLEMENTARES < =
SOLICITADOS w2
QR
ENCAMINHAMENTO DO oI
PACIENTE <—( %
~ e SEeis)
DATA £ HORA DO ATENDIMENTO CARIMB2 E ASSINATURA DD MEDICO ESPECIALISTA: = E
S
te 2}
>
- £g
= =
E=
T T
= 0n
20
T3
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e HospGestor - Sistema de Gestao de Servicos e Resigencia Medica

* INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS OE PROTECAO A ViDA Laudo Médico/Resumo de Alta - Servico de
Traumatologia-Ortopedia

fls. 21

No. HOSPGESTOR: 37005
LEITO: /
NOME: ROBSON LIMA FERREIRA
DATA DE INTERNACAO: 05/ 03/ 2018 / DATA DA ALTA: 07/03/2018
BE/PRONT: 5553051 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 02041985 IDADE: 32

LESAO EXTENSA DE PARTES MOLESEM »
DIAGNOSTICOS: 152 NOZELO E/OU PE (OPERADA) .~

CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:

TELEFONE:
CELULAR:

STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias
Dias )
., ¥ Hom tﬁe:m Cirurgido  Residente ~Material Observagio  Siatus &2

DE"CASTRO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/09/2018 as 09:49 , sob o nimero 01609614020188060001.

3 Retornar dia: I Hora: para Dr.

uzmv_- M Prdaa Emonts

[ Irnrir ]

KBOYA

4

HospGestor - Sistema de Gestao de Residencias Medicas

-r
e

JBih CORRFTORA DE SE6. 70
08 JUN. 2018

https-//www.hgresidencia.com.brfijffc_paciente_resumo.php?pac_codigo=37005

Estadocumento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0160961-40.2018.8.06.0001 e codigo 3C5E6E7.



07/03/2018 https://www.hgresidencia.com.briijfic_paciente_resumo_atestado.php?pac_codigo=37005

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-
Ortopedia

fls. 22

1609614020188060001.

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia.

*m:
[ NOME]ROBSON LIMA FERREIRA
| LEITO G

DATA DE ]
INTERNACADS ™ o8 1| o) DAEADA ALTA.N?‘?/OB/ZOIB
Ressvast . . ] CIDADE DE =
BE/PRONT:||5553051 DADE DE ORTALEZA

IDADE:|[32

JILESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM TORNOZELO E/OU PE
DIAGNOSTICOS: (OPERADA)

CONDUTA
DECIDIDA PARA
CADA LESAO:

STAFF QUE -
OPEROU NA
EMERGENCIA:
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