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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA
OUTORGANTE
Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural{SAO BENEDITO-CE
Estado Civil|[NAO INFORMADO (A)
RG n°||2002010233773 SSPCE 21/06/2012
CPF n®||169.748.403-49
Profissdo||PEDREIRO
Endereco||RUA DIAMANTE (CJ HAB NOVO BARROSO) ,221
[ Complemento||CS 03 —
Bairro|[PASSARE =]
CEP||60.868-190
Municipio/UF ||FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98997-3053 Ol (85)99968-6568 TIM
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, soiteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagées na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandao@yahoo.com.br / thiago_cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@hotmail.com.
PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim

de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Insténcia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agédo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim l|he
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, terca-feira, 20 de junho de 2017,
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Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@ vahoo.com.br thiago cs@hotmail.com marcelobrandae @hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2018 as 12:55, sob o nimero 01496461520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149646-15.2018.8.06.0001 e cAdigo 3A106B6.
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SAROYA & BRANDAO
ASSOCIADOS

DECLARACAO

DECLARANTE

RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA

Nacionalidade

BRASILEIRO (A)

Natural

SAO BENEDITO-CE

Estado Civil

NAO INFORMADO (A)

RG n?

2002010233773 SSPCE 21/06/2012

CPF n°

169.748.403-49

Profissao

PEDREIRO

Endereco

RUA DIAMANTE (CJ HAB NOVO BARROSO) ,221

| Complemento

CS 03 ]

Bairro

PASSARE

CEP

60.868-190

Municipio/UF

FORTALEZA-CE

Telefones

(85)98997-3053 Ol (85)99968-6568 TIM

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condicbes financeiras para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio 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, terca-feira, 20 de junho de 2017.

d{ :‘r}-'tf_/-;-v,/o H/‘(‘,{ ) o _d-/n/ S}ﬁ,: ] T

DECLARANTE

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@vahoo.com.br thiago ¢s@ hotmail.com marcelobrandae @hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2018 as 12:55, sob o nimero 01496461520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149646-15.2018.8.06.0001 e codigo 3A106B6.



DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE fls. 17

EU, RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA , BRASILEIRO (A), NAO INFORMADO (A), PEDREIRO,
PORTADOR DO RG N2 2002010233773 SSPCE  21/06/2012, INSCRITO NO CPF SOB N2 169.748.403-
49, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA RUA DIAMANTE (CJ HAB NOVO BARROSO) ,221, CS 03, PASSARE,
60.868-190, FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98997-3053 Ol (85)99968-6568 TIM,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N¢
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO — N2 32 — 62 ANDAR — SALA 609 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA

AQ PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com endereco profissional a Rua S3o Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE,DE_TODA E QUALQUER

RESPONSABILIDADE __ JURIDICA _ (CIVEL, _ CRIMINAL, _ TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/QU
ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S 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 INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

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

FORTALEZA/CE, terca-feira, 20 de junho de 2017,
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DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2018 as 12:55, sob o nimero 01496461520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149646-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3A106B6.
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_ Naota Fisgal - Conta de Energia Eldtrca Grupe 2| Série B-4 | M 473887201
. B Y Companhia Energetica do Ceara . g
% L - Bup Padre Valdewno, 1S3 | CE oE 1

LY

E 5 da via de Rota 1101210 57 082600 Medidor
e Nome RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA 2008259
ABRI 2017 Endereco Postal

- da Unidade i DIAMANTE 00221 CS 3 PASSARE FORTALEZA 60868190
wurmugora
CPF /1 CNPJ 168,748 .403-49 CGFE

=2 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Lefturs Aluall@ Lenura Anterior £ Constarme© Consume (KWhHIQ Consumo Inel, 8 Coensumo Fatursi:
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74AE C5EC,AB67.6789.4177.9C00.40CA. 17FD
OUTROS PAGAMENTOS Base de Caicuio RS | Aliquots | Valor do impost
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 2,23 ) 41,28 27% 11,14
COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMD
ENERGIA 17,74
TRANSMISSAD 0.44
DISTRIBUICAD 6,18
ENCARGOS SETDRIAIS 3,10
TRIBUTOS (IOMS, PIS/COFINS) 13,80
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Fi COMERCIO DE MOTOCICLETES LTDA.
AV.BEZERRA DE MENEZES, N° 1441 - SAD GERARDO
CEP 60.325-004 - FORTALEZA - cem

FONE/FAX: (85) 3214-7000

[}

NOTA FATURA E OE
PRESTACAO DE SERVIGOS

[
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; Q7 trsatingi
R GOVERNO DO ESTADO DO CEARA |7 anmst
9 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESASOCIAL § {1z .2 Taiasiti
/ POLICIA CIVIL \\ ’ BADT
¥ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

[ //
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2449 ;‘z‘iw
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO B

|Data / Hora da Comunicacao: 11/05/2017 14:56:18

Data / Hora da Ocorréncia: 13/09/2016 15:00:00 |

|Enderego da Ocorréncia: RUA PRINCESA ISABEL
Complemento: COM RUA GUILHERME ROCHA

Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BECO DA POEIRA
- Dados da(s) Vitima(s)

Nome: RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA

Nascimento: 11/11/1955 CPF:

CTPS: 7311400006 Orgao Emissor:MT UF:
[Filiacao: FRANCISCA RIBEIRO DA SILVA

Endereco: RUA DIAMANTE, 221 CS 03

Bairro: PASSARE CEP: 60.868-190 |

MUF\IC!DID FORTALEZA/CE |

Pais: BRASIL Telefone: (85) 9968-6568 ,
Historico

'AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE |
' PILOTAVA UM CICLOMOTOR MARCA SHINERAY 46CC, ANO 2010, CHASSI |
| LXYXCBLO5A020145, COR VERMELHA, DE RAZAO SOCIAL JOAQUIM DA SILVA |
| DOS SANTOS; QUE TRAFEGAVA PELA RUA PRINCESA ISABEL SENTIDO/PRAIA; |
 QUE UM ONIBUS DA EMPRESA VEGA VINHA NA RUA GUILHERME ROCHA E

| COLIDIU COM SEU CICLOMOTOR, ONIBUS DE (PLACAS NAO ANOTADAS):; |
QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA: QUE O |
CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL ATE SER SOCORRIDO: |
QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA SENDO LEVADO PARA O FROTINHA DO |
ANTONIO BEZERRA PARA ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE.//

| OBS:FALSA COMUNICACAOQ E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

' PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
~
\

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MARIA DO CORRO FURTADO SILVA - MAT.: 133997

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: f g !Jj 24471 6:; gz :é:[ e iZZi gxl"‘_é“f

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1
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' " - “'i-“f‘-i: Prefeitura de
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU ¥ 8 22
. Ve Fortaleza

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA, prestou atendimento ao Sr. Raimundo Ribeiro da Silva, no
dia 13/09/2016, as 15h45min, na Rua Guilherme Rocha ¢/ Rua Princesa
Isabel, no Bairro Centro, vitima de acidente de transito. Paciente atendido

no local e removido para o Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura.

Documento requerido por meio do Processo n° P503910/2016.

Fortaleza, 30 de dezembro de 2016

Atenciosamente,

C\/D r;llf

I .

Robeni’ Gomes de Lima

SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza

Ri rﬁpdhga

Ouvidora do SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidariz@samu fortaleza ce gov. br

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2018 as 12:55 , sob o nimero 01496461520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149646-15.2018.8.06.0001 e codigo 3A106B6.
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Smerstaris Mumicin

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU (==

ENTREGA DE PRONTUARIO MEDICO

Conforme solicitagéo, através do processo n° P503910/2016, cujo requerente & o Sr.
Raimundo Ribeiro da Silva, portador do CPF. 169.748.403-49. Estamos
entregando copia do Prontuario de Atendimento, realizado pelo SAMU 192 Regional
Fortaleza, no dia 13/09/2016.

Fortaleza, 30 de dezembro de 2016.

Atenciosamente,

A

f

Dr. Cristiano Walter Mofaés Réla Junior
Gerente do SAMU 192 Reégional Fortaleza.

Nome do solicitante:

Assinatura:

CPF: ___Data do recebimento: / /

RUA PADRE GUERRA. 1350 ~PARQUELANDIA - CEP 80.455-360
FONE: (085) 3452-8150 — FAX (085) 3452-9151

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2018 as 12:55 , sob o nlimero 01496461520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149646-15.2018.8.06.0001 e c4digo 3A106B6.



%*? SERVICO DE ATENDRENTO BOVEL DE URGENCIA - SANU 152 REGIDRAL FORTALEZA
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SAUDE

HOSPITALAR
Emitide em; 06/03/2017 16:26:0

PorEDUARDO MOREIRA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

DATA/HORA: 20/09/2016 15.48:02

NE BE8005135211278 NOME: RAIMUNDO RIBEIRC DA SILVA ag'ggl:u; - 5‘57
- RG: Jo.nasc: 11nimes lammo civiL: SEXO: M |RAGACOR Parsa
ME DA MAE FRANCISCA RIBEIRO OA SILVA INONE DO PAI: SEM |NFORMA¢AD
SE LOGRADOURD: Rua lENDEREQO DO PACIENTE: CORACAQ DE JESUS _‘I;‘P' 1070 IMRRO PASSARE
TELEFONE CONTATO MUNICIPIO: FORTALEZA

CBO DO EMPREGADO:

o S e e Tl e e

VO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociciisia, Acidents de transporte sem colisdo. Inciui; capotamento, queda ou projeclo de uma motocicieta

“AS amdente 08 molo na sexta vindo do frontinha antonio bezerra, para tratamentc Crurgico

ACCES tratamento cirurgico

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO.  AMARELC

+70 NECESSARIO PARA
ERVACAD:

VES COMPLEMENTARES
CITADOS

HAMENTO DO

£ HORA DO ATENDIMENTO L/ ARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

crnergencyAtiention
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Prefeitura de
Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Sauce

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO :5467900

NOME: RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO:11/11/1955

PAI: N.C

MAE: FRANCISCA RIBEIRO DA SILVA
DATA DE ATENDIMENTO:20/09/2016
DATA DE SAIDA: 23/11/2016

MOTIVO: O PACIENTE RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA, 61 ANOS, DEU
ENTRADA NA EMERGENCIA DO 1JF, EM 20/09/2016, COM FRATURA DE
COLO FEMORAL ESQUERDO E DO PILAO TIBIAL DIREITO,
DECORRENTES DE ACIDENTE DE MOTO, SEM CAPACETE.

FOI INTERNADO E COLOCADA FIXACAO TRANSESQUELETICA,
PERMANECEU AGUARDANDO CIRURGIA.

EM 06/10/2016, FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE
TORNOZELO DIREITO (PLATO TIBIAL).

EVOLUIU ESTAVEL, AGUARDANDO NOVO PROCEDIMENTO
CIRURGICO.

EM 21/11/2016, FOI SUBMETIDO A ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
ESQUERDO.

SEM APRESENTAR INTERCORRENCIAS, RECEBEU ALTA HOSPITALAR.
EM 23/11/2016.

LAUDO DIGITADQ 03/2017 (JOAO ANANIAS/C)”

_.\nsmc) 3P “LAS I? OR\chE:. ASS PA(IE\TE ou REHPO\S-\\ EL
{s NO PRONTU ARIO/RAE/NUAME / LJF

fls. 27

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/07/2018 as 12:55 , sob o nimero 01496461520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0149646-15.2018.8.06.0001 e c6digo 3A106B6.



E= — e —— R

. T fis. 28

23/11/2016 i hitpsJ/Awww.hgresidencia.combrijiic paciente_resumo_atestado.php?pac_codigo=28412
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
YIF 24 voras oe proTEGAD A viDa Atestado - Servico de Traumatologia-
- -‘;‘Eupé‘dl&

jma'sm para fins de comprowacao pmto 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.

\'O\’[E IRAIMUNDO RIBEIRO DA _SIL'» A

wEmof
I\TEP&\;; ;; 20 ??_2_.9_1.,.6_ AP fLDATA DA ALTA: %31110016 .
BEPRONTSa67900 ______?éﬁgﬁ?fl“’”m ______________
IDADE:[60 Ly A
e S el

CONDUTA. {1-RETORNAR EM 3 SEMANAS AO AMBULATORIO DE DR LUIZ

' DECIDIDA PARA HOLANDA E DR ROBSON 2-TOMAR MEDICACOES CONFORME
o . [ORIENTADO 3-SEGUIR ORIENTACOES 4-TROCA DE CURATIVO A

CADA LESAO: ICADA 4 DIAS

\T—\PI- QL"E'
OPEROUN %'
'EMERGEN ClA |

STAFF DO | .
LEITO IROBSON ALVES

" RESIDENTE DO‘ i
LT, 040 PAULO

: Retornar dia: / Hora: para Dr. |
IAss: |
| . |
IData : &3 /AL /b igjspcnsa do trabalho por :  §0 ( NO\EWTRA) DLA% |
i Imprimu' } B

OrtoGestor - Projeto Ortopedia na Web
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1 -
INSTITUTO DR. JOSE FROTA ‘
24 HORAS DE PROTECAS A VDA Laudo Medico/Resumo de Alta - Servico de Traumatologia-Ortopedia
No. HOSPGESTOR: 25412
LEITO:
NOME: RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA
DATA DE INTERNACAO: 20/ 09/ 2016 DATA DA ALTA:23/1172016
BEPRONT: 5467900 CIDADE DE ORIGEM: FORTALEZA
NASCIMENTO: 11111956 IDADE: 60
FRATURA DE FEM - COLO J (OPE A)+F ] -
DIAGNOSTICOS RATURA DE FEMUR - COLO ESQ (OPERADA) + FRATURA DE

~"TORNOZELO DIR {OPERADA)
I-RETORNAR EM 3 SEMANAS AO AMBULATORIO DE DR LUIZ
CONDUTAS E CUIDADOS POS- HOLANDA E DR ROBSON 2-TOMAR MEDICACOES CONFORME
OPERATORIOS: ORIENTADO 3-SEGUIR ORIENTACOES 4-TROCA DE CURATIVO A
CADA 4 DIAS
TELEFONE:

CELULAR

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA
STAFF DO LEITO: ROBSON ALVES
RESIDENTE DO LEITO: JOAO PAULO

P 4

REALIZADA )73

Marcaco por
HALINE MAGALHAE em
10-710-2076 12:36:54
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA "f I]f ‘

lome: Q@vw«\«—o&n "’% k&«w“

—
-~

POS —-OPERATORIO DE PROTESE DE QUADRIL

1 — A atengdo maior no periodo pés-operatdrio de prétese de quadril é EVITAR as seguintes
complicagdes: DESLOCAMENTO DA PROTESE, INFECCAO E TROMBOSE VENOSA.

2 - Para evitar deslocamento da protese (também chamada luxacdo):
- Ndo pode cruzar as pernas
- N3o pode sentar em locais mais baixos que a altura dos joethos

- N3o pode sentar com o tronco para frente (limite de seguracdo € flexao do quadril

ate 90 graus)
- N3o deitar para o mesmo lado onde foi impiantada a protese

- Se for necessario deitar de lado, que seja em bloce {virados de forma conjunta o

tronco e as coxas, com um travesseiro simples entre os joelhos)

- Usar um tridngulo de abducdc (espuma) com velcros juntandos os joelhos {marca
melhor é Salvapé — adquirido em qualquer comércio de material ortopédico )

- N3o pode pegar objetos no chao

- Ndo pode usar as maocs para calgar o sapato no mesmo lado onde foi operado

- No momento de ir ao banheiro, use cadeira higiénica para evitar sentar muito baixo
3 - Para evitar infec¢do:

- Faca curativo todos os dias, lavando com um pouco de soro, e aplicando sobre o local
um pouco de povidine (PVPI) sobre a ferida e cubra logo em seguida

- Se voce tiver qualquer local do corpo com infecgdo, informe ao seu médico, pois
precisara tratar logo com antibicdticos

- Se for realizar procedimentos invasivos ou dentarios, converse com seu médico
ntes, para usar antibidticos para evitar infecg3o na protase

-
ali
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA a ljf o

4 — Para evitar trombose:

- Procure realizar exercicios de flexdo plantar e dorsal (movimentar os tornozelos para
que o pé faca 0 mesmo movimento gue acontece durante a aceleracdo de um carro). S3e 20

repetic@es por -hora que estiver acordado

- Procure realizar exercicios de extensdo dos joelhos (contrair os musculos da frente da
coxa) 10 repeticdes a cada hora gue estiver acordado

- Contraia os gluteos (musculos das nadegas) um contra o outro, 10 repetigdes a cada
hora gue estiver acordado

- Use Enoxaparina (marca referéncia e o Clexane) 40 mg uma vez zo dia, por via
subcutédnea, ou caso nao consiga adquirir o Clexane, vocé pode usar a Aspirina Prevent, 1
comprimido pela manh3 e outra a noite; Tanto a injec3o ou o comprimido, devem ser usados
por 35 dias apds a cirurgia. NAO USE OS DOIS REMEDIOS.. Apenas um.

- Se possivel, use meia eldstica suave compressdo 7/8, Kendall em ambas as pernas,
por pelo menos 18 horas por dia, por 40 dias

- Auterizado para andar com carga progressiva usando muletas canadenses ou
andador, com peso sobre 0 membro operado de acordo com a dor durante a atividade

01496461520188060001.
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., Prefeitura de
z Fortaleza Instituto Dr. José Frota

*ﬁ?’w'_-",:;h* Secretaria Municipal de Salde

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o (a) Paciente:RAIMUNDO RIBEIRO DA
SILVA documento de identidade N° 2002010233773 Prontuario Médico N°
5467900 encontra-se internado neste Hospital desde 20/09/2016/ leito -
1120 para tratamento de saude.

Fortaleza,18 de Outubro 2016

Responsavel pela informacio.

INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
Rua: Bardo do Rio Branco, 1816 - Centro.
Fortaleza-Ceara - Telefones: (085)3255-5000/3255-514
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- carta 16 -

¢ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA
N2 Sinistro: 3170294096

Vitima: RAIMUNDO RIBEIRO DA SILVA
Data do Acidente: 13/09/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NAZARENO GOMES DE SOUSA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

te a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo cadastrado sob o sinistro numero
3170294096.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m30s 0 numera do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12018919
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