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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROC “AD o B
OUTORGANTE | MICHAEL AVELINO PEREIRA
| Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
Estado Civil | SOLTEIRO RGn® |97001007672
Profissao | AUTONOMO CPFn° |663.850.403-72
Endereco | RUA ROSA LEITE OLIVEIRA, 249 ]
Bairro JARDIM IRACEMA CEP |60.341-545
Municipio/lUF | FORTALEZAICE ; o
Telefone (85) 99235-94-92 ' )
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na

PODERES:

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro,
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 endereco profissional para receber intimacSes na Rua Carlos Ribeiro
Pamplona — n® 100 - 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-695 -
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mails:
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop brandao@yahoo.com.br /
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandao_@hotmail.com

Os poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia™ e et extra”, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou
Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
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 quitacido de quaisquer valores, firmar compromisso, podendo ainda
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 20 de Pwrc: de 2020 .
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RGANTE

* RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N* 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSDN QUEIRDY - CEP- 60 811-495 - FORTALEZA/CE

¥ RUA LARGD MAJOR JOAD RIBEIRO - N* 35 - HAIRRO CENTRO - CEP: 60.8T1-495 - [TAPAJE/CE
Tels - (B5) 98780-0013 / (B5) $8E53-0049 / (B5) 98434-3030

E-malls: saboyaebrendaoibotmailcom brunopbrandac@yahoocombr marcelobrandac @hotmailocom  thiago_cs@ihoimail com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2DDE?2.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS
W

OUTORGANTE |MICHAEL AVELINO PEREIRA

Nacionalidade |BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
| EstadoCivil |SOLTEIRO RGn® |87001007672
Profissio | AUTONOMO CPF n° |663.850.403-72
" Endereo | RUA ROSA LEITE OLIVEIRA, 249 '
Bairro JARDIM IRACEMA CEP |60.341-545

Municipio/UF | FORTALEZA/CE
Telefone (85) 99235-94-92

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 proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 e
ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 70 de 'ﬁam_; ro de 2020,

"M&M

DECLARANTE
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*  RUA LARGO MAJDR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRO - CEP: 60.B11-595 - ITAPAJE/CE
Teis (B5) 97800013 / (B5) 98530049 / (B5) 78436-3030

E-mails: saboyssbrandac@hotmailcom brunopbrandac@yahoo.combr marcelobrandse_@hotmail.com  thiage_cs@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2DDE?2.



-z3aaz4s obipod a 7000°90°8'0202 ¥ T-85.0T20 0SS9204d 0 awloul ‘op oluswNd0geIduaIajuoDIIIge/Bd;/elbipeised/iq snl-aofy fesay/:sdny alls 0 assade ‘[eulblo o J118juod eled
"700090802027T8520T20 0JaWnu 0 qos * 9G:ZT Se 020Z/20/¢T W 0pe|0d0iold ‘elead Op opeis3 op BIASNL 9p [eungliL @ OVANYHE VHIFH3d 0730V Jod sluswienbip opeuisse ‘[euifilo op eldgd 9 oswnoop ais3

N~
i
R0
=




fls. 18

%Cagec\e

m.nm:ru

Mo S1LUTR MUEL TMD SILWR
Encl. Latiores gy BOSA LETTE DLIVE DN, 249, JRROIN LRACEWA

Cidsdst  FONVALEZR ) CUROM -5
End Ervirpgs
Clichaatter: CE™

Local 201 :"‘““ a2 Qusdrs )y Lebe Qi CommDi00
et I sl .

ECTMIOMAS )
Residonciak o) | Comercat [Og | inctizsirtotd | mbilicgn
T oeCRMAChES SRS MEDCAD. 0
Servign | Ml Lodturs Anderior | Lafias Afikil Vi | Ml Sermesiralim®
s | | g Y
i .
et
Laure boat PSS 01 | e R TS
" h'_ilﬁ{mlfif'gll "‘E"‘M R
QUALTIADE O AGLIA TESTRMUIDA REFERSITE &= (/2019
Wishmosis | Com | Tarhides | Cor | Colilormes Tistals | Escherichis Coli
.~ T 57 551 531 537
e | 0% | S22 |8 | s |

e L
MEDIA DE CONSUMO(DUT/ 14 A SET/15): B a3 | MEIA- 10 ud.
Considere pago se debltado na sua conta do banco BCO HEAL.
Constatamos debito de R$ 96,47, Caso papo, desconsiderar.
DIGITE ARCE MA PLAY STORE E BAINE D APLICATIVO DA ARCE.

mm D SEEVEDS ey (RS . -;'S'I'EIE:; DE WOLLSE —
=T M, ilde S g 7" Eigiso 1Y
ESHOTH 2.8 mat [l T 5
w BE i’t 0.69 jund1 I T &
BE 0,0733% &) DIA 08wl §: F2
w18 ] 1
seLi 1 17 !
-yl 8 | ‘
- il
Héll ] 1
a1 I‘i' | 9
fen/19 | it T
nard 14 q !
sl | B i
S TR« -
Descrighs Wl fE) Dherscricho Wahor [}
FIs | 0.5 il [ l SEWVLEE .05
COF N5 | 2.5 PALOA Do SUESTIN pall’
VALOR TOTAL A PRSAR | =0
T MESIAND | VENCIMENTD " TOTAL A PAGAR [RS)
e | e/l 0 SN

L 95BGISOTS 20469 L:ap9d H:09:09:53 R:04d Pi00

e Eﬁ'm s £

mm“znrﬁ-mm.h [t _— ] STEDY
e, Sl O 1 areaeion i gl g THEITF 1A
e Shas Ine TIRA T

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
RERE SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
SO POLICIA CIVIL

»  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 3
Impresso n® 2019487795

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2394 /2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 18/07/2019 15:40:46

Data / Hora da Ocorréncia: 14/04/2019 20:30:00

IEnderEt;a da Ocorréncia: AVENIDA SARGENTO HERMINIO SAMPAIO
Complemento:

Bairro: PRESIDENTE KENNEDY Municipio: FORTALEZA/CE

|Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Ffﬁmn(sj

Nome:MICHAEL AVELINO PEREIRA
Nascimento: 12/03/1982 CPF: 663.850.403-72
RG: 97001007672 Org&o Emissor:SSPCE UF:
Filiacdo: MARIA DO SOCORRO AVELINO :
JEOVA MENEZES PEREIRA
Endereco: RUA ROSA LEITE OLIVEIRA, 249
Bairro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.341-545
Pais: BRASIL Telefone: (85) 99235-9492

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: NUS1767 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2)C4110AR092278 Renavam: 269370323 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: MARIO LIMA DE FREITAS JUNIOR Situacdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: COLISAO N

Histérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA NUS-1767 NA AV.
SARGENTO HERMINIO SAMPAIO QUANDO UM CARRO DE PLACAS NAO
ANOTADAS QUE TRANSITAVA NO SENTIDO CONTRARIO AO DA VITIMA
ENTROU NA CONTRAMAO DA VIA E COLIDIU COM A MOTO QUE A VITIMA
PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. A VITIMA
INFORMA QUE PASSOU QUASE TRES MESES INTERNADO NA UNIDADE 12 DO
INSTITUTO DR. JOSE FROTA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO DO PLATO
TIBIAL, QUE AFIRMA TER IDO QUATRO VEZES PARA O CENTRO CIRURGICO
MAS FORA CANCELADA AS CIRURGIAS, E QUE FORA INFORMADO PELOS
MEDICOS QUE HAVIA PASSADO MUITO TEMPO E OSSOS CALCIFICARAM SE
CONSOLIDANDO. E NADA MAIS DISSE./IIII

0BS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

. ‘:.- " - - o )
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : w7 A L
5

/7
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag 1de2

Consolidado em: 18072019 15:51.22 Impresso em; 18/07/2012 18:81:22

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c6digo.5F2DDE?2.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019487795

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -2394 12019
i 4 .-.r_j_‘p;.- o 1,

FRANCISCO DELANIO CAMPELO \LMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: . ./ . ./ fs e fonan e

VISTO DO DELEGADO(A) %},@Jﬂ__ﬂ;——
A

RIA DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Consofidado am: 1807/2019 15:51:22 Impresso am: 16072019 155122

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e codigo 5F2DDE2.
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Prefeitura dis. 23

.{;;Foruﬂe

Secretania Municipal de Saudr

8060001.

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

DECLARACAO Rt

SAMU

192

REGEONAL FORTALITA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Michael Avelino Pereira - C.P.F. - 663.850.403-72, no dia
14/04/2019, as 21h, na Avenida Sargento Herminio Sampaio, no Bairro
Presidente Kennedy, vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima
mencionado.

Documento requerido por meio do Processo n® P760985/2019.

Fortaleza, 10 de Julho de 2019.

Atenciosamente,

Mancelo César Campos Cabral

BAME-SAML 192 Mat. 54558-1
Reguonal Fortalars
Marcelo César Campos Cabral Reinaldo Silva Machado
Responsavel - Protocolo Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

g RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP; 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

4

te documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob 0 nimero 02107581420

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e codigo 5F2DDE2.
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Dias §
int. # Hora Leito Staff Residentes Material Observacéo Status da marcagéo S
B B . . - = —_— N
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BLOQUEADOS BE:5612187 g
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CAIXA DE §
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NUN eng
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- =
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N [}
75 1 1300 1215 YURY SACABOCADO MANIPULACAO SOB MARCADA §
FARIAS SEDACAD =
= ()
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por MARCEL

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e codigo 5F2DDE2.



Dias : :
Int. # Hora Leito Staff  Residentes Material Observagio

75 1 0730 1223 YURY

CALXA DE INTENSIFICADOR DE

FARIAS PEQUENCS IMAGENS + MESA
FRAGMENTOS RADIOTRANSPARANTE

BLOQUEADOS BE:5612187
3.5(BIOIMPLANTES)
, CAIXA DE PLACA
PARA PLATO TIBIAL
(BIOIMPLANTES),
PARAFUSO
CANULADO 4.5,
PARAFUSO
CANULADO 7.0,
CAIXA DE
PEQUENOS
FRAGMENTOS
CONVENCIONAIS,
CAIXA DE
GRANDES
FRAGMENTOS
CONVENCIONAIS.

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)

_ MAPA DO DIA 27/06/2019 - Quinta-Feira
75 1 1300 1215 YURY
FARIAS SEDACAC

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)

- r/ B Hﬁwf%, i
/AU

SACABOCADO MANIPULACAD SOB

para Dr,

Status da marcacgio
SUSPENSA

MARCADA
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

14 HORAS DE PROTECAC A VIDA

Imprimir

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagdo junto ao trabalho, que os dados abaixo s8o a verdade e servem de informagao sobre as
condigtes e razbes da internagio neste Hospital em relagio ac Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

NOME:
MICHAEL AVELINO PEREIRA

LEITO:

DATA DE INTERNACAD:

14/04/2018

DATA DA ALTA:

28/06/2019

BE/PRONT.

5612187

CIDADE DE ORIGEM:

FORTALEZA

IDADE:

37

DIAGNOSTICOS:

Fratura da extremidade proximal da tibia (CONSERVADOR)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAD:

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14/04/19, COM FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL
ESQUERDO E PATELA.REALIZADA MOBILIZACAO DE JOELHO DIA 27/06 C/ DR. JONATAS EM CENTRO
CIRURGICO SOB ANESTESIA COM VISUALIZACAQ DIRETA SOB FLUOROSCOPIA SENDO EVIDENCIADA
CONSOLIDACAQ DE FRATURA, SENDO OPTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR COM ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL. CD: NAD PISAR FISIOTERAPIA PRECOCE MOBILIZACAC ATIVA DE JOELHO, RETORNAR C/ 15
DIAS P AMBULATORIO DO DR. JONATAS TOMAR MEDICACAO PRESCRITA

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c4digo 5F2DDE?2.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAC A VIDA

Imprimir

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovacgio junto ao trabalho, que os dados abaixo s80 a verdade e servem de informagéo sobre as
condigies e razbes da internagdo nesle Hospital em relagdo ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

NOME:
MICHAEL AVELINOC PEREIRA

LEITO:

DATA DE INTERNACAO:

14/04/2019

DATA DA ALTA:

28/06/2019

BE/PRONT:

5612187

CIDADE DE ORIGEM:

FORTALEZA

IDADE:

a7

DIAGNOSTICOS:

Fratura da exiremidade proximal da libia (CONSERVADOR)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAD:

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14/04/19, COM FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL
ESQUERDO E PATELA.REALIZADA MOBILIZACAO DE JOELHO DIA 27/06 C/ DR. JONATAS EM CENTRO
CIRURGICO SOB ANESTESIA COM VISUALIZACAO DIRETA SOB FLUDROSCOPIA SENDO EVIDENCIADA
CONSOLIDACAD DE FRATURA, SENDO OFTADO POR TRATAMENTO CONSERVADOR COM ACOMPANHAMENTC
AMBULATORIAL. CD: NAD PISAR FISIOTERAPIA PRECOCE MOBILIZACAO ATIVA DE JOELHO, RETORNAR C/ 15
DIAS P/ AMBULATORIO DO DR. JONATAS, TOMAR MEDICACAD PRESCRITA,

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2DDE?2.



'23aaz4s ob1poed 8 T000'90°8'0202 T-85/0TZ0 0SSa204d 0 awiloyul ‘op ojuswnoogeldualajuod.uge/bd/renbipeised/iq-snl-aoh; : ‘
. 5 0D | 1 1 161 [-20h fesa//:sdny a1s 0 assade ‘feulblio 0 JajU09 eied
T00090802027T8S5/0TZ0 0J8WNU 0 qos ‘ 9G:2T Se 0202/20/2T Wa opejodoloid ‘elead op opels3 op eaAsSN[ ap [eungul @ OYANYHE VdI34d3d 013DV Jod swuswienbip opeuisse ‘feuibuio op eidgd 9 ojuswnaop 81s3

. D % |
BB X
ain | )
g g i | S 5
boE i g |2 g
8 # i A m
m | ul 5 % iR : :
W " T s 0 G W 7 | 15 .84 A ke
3 ___jm [ |
£ R R (]S
RN s TR
B R 11 w |
w,: i | BULIeaee ] ¢ : |
1241 mmw Po1% 5 lig I




imprimir fls. 31
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Resumo de alta 24 HORAS DE PROTECAD A VIDA
NOME:

MICHAEL AVELIND PEREIRA

LEITO:

DATA DE INTERMNACAQ:

14/ 0472019

DATA DA ALTA:

28/06/2019

BE/PRONT:

5612187

CIDADE DE ORIGEM:

FORTALEZA

IDADE:

ar

DIAGNOSTICOS:

Fratura da extremidade proximal da tibia (CONSERVADOR)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAD

PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO NO DIA 14/04/18, COM FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL ESQUERDOE
PATELA.REALIZADA MOBILIZACAD DE JOELHO DIA 2706 C/ DR. JONATAS EM CENTRO CIRURGICD S0OB ANESTESIA COM
VISUALIZACAD DIRETA SOB FLUOROSCOPIA SENDO EVIDENCIADA CONSOLIDACAQ DE FRATURA, SENDO OPTADOQ POR
TRATAMENTO CONSERVADOR COM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. CD: NAD PISAR FISIOTERAPIA PRECOCE MOBILIZACAD
ATIVA DE JOELHO, RETORNAR Cf 15 DIAS P/ AMBULATORIC DO DR. JOMATAS, TOMAR MEDICACAD PRESCRITA.

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDO

RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e codigo 5F2DDE2.
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) INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

HOSPITALAR
Prefeitura de Emitido em: 08/0T/2018 13:44:41
Fartalana Registro de Atendimento Emergencial
Por-EDUARDD MOREIRA
—
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  1A/DA/2010 21-48:15
e LR s e ar e TRy _IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE : D E A :
cnE:  TDOBODM 15035080 m MCHAEL AVELING PEREIRA Regisre: 5812187
cPr BE3SAMMTZ |~ HTO0100TET2 ||:- NASC: 12031982 Izmcucm_- SEXC: M |RAGACOR: Amersa
NOMEDAMAE  MARIA DO SOCORRO AVELING iumenunw- JECVA MENEZES PEREIRA
TR0 DELOGRADOURC:  Flua ]mmmm:mm CAMPO SOM IH"“ 65 1um FLORESTA
COMPLEMENTO: lrﬂ.rfmt , SATTO2710 [Mumcipo:  FoRTALEZS [ue: ce Jcer  oo3s0a00
- _ == 8 = = e g T T e
NOME:  JARDEL - SAMU USB 08, COND. ALVARG Immm RMAD imsoue
- T g pE ok " “m"-.‘ _ﬁlﬂﬂl‘llllm AT
TIPO DE VINCLLD: Tcm DO EMPREGADC: Icwmmm ]mﬁma DO CHAER:
A RS 1 s ST o T —
MOTVO DEATENDMENTO:  Acidents com motocicista, Colso com um CET0, pick up 0u camionate
OUEDAS: VITIMA DE COLISAD MOTO X CARRO, APRESENTANDO LACERACAD SUTURAVEL EM SUPERCILIO DIREITO, DEFORMOADE EM QUADRIL A
CRSER VAL i
m::u u;ncnnm;_ncl.a.- hroa Publica E'M Forle }mﬂﬂﬂmﬁ DEATENDIMENTG:  LARANJA
|ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTC:
| :

Exmma Fisico @-ﬁfﬂ
, o? G /)

7 ¥ /
- R

TEMPD NECESSARID PARA DBSERVAL AT

EXAMES COMPLEMENTARES SOUCITADOS:

EMCAMINAAMENTD DO PACENTE

DATA E HORA DD ATENDIMENTC: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pégina 1 de 1

02107581420208060001.

Umero

12:56 ,sobon

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c4digo 5F2DDE?2.



ATESTADO MEDICO

NOME: MICHAEL AVELINO PEREIRA

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado encontra-se internado neste
hospital — UF, setor traumatologia, unidade 12, leito 23— devido & fratura exposta de platd
tibial & esquerda e patela esquerda.

Paciente vitima de acidente de moto no dia 14/04/19, submetido a tratamento
cirdrgico provisério no dia do trauma com fixador externo transarticular a esquerda.

Em aguardo para tratamento cirdrgico definitivo.
Sem previsdo de alta.

Cid-10: 5821

w@‘*

L

1%\“““6

Fortaleza, 24/04/19 ﬂﬁlz..;@ ﬁaﬁ\“

&

, Sob 0 nimero 0210758142020806[§001.
04100 DD .

colado em 12/02/2020 as 12:56
.2UZU

/]

5te documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, proto



Prefeitura de

[ o8 Fortaleza instituto Dr. José Frota

WS Secretaria Municipa! de Saude

} Rua Bardo do Rio Branco, 1816 » Centro « CEP 60.025-061 Fortaleza, Ceara, Brasil

PARA: MICHAEL AVELINO PEREIRA

HD: FRATURA DE PLATO TIBIAL CONSOLIDADA

1) FISIOTERAPIA MOTORA DE JOELHO SEM CARGA
20 SESSOES

OBIJETIVOS:

- ANALGESIA

- GANHO DE ADM

- FORTALECIMENTO ISOMETRICO

CID:S82.1

12.07.2019

fls. 35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2DDE?2.



¥ INSTITUTO DR. JOSE FROTA m

HOSPITALAR
Yeirtal ._:: Registro de Atendimento Emergencial i v SUPSTTINTD F 0000
Por:EDUARDO MOREIRA,
—
REGISTRO DE ATEHDWIENTD EHERGEHGIAL DATAMORA:  14/04/2010 21:48.15
T = : _ IDENTIFICACAO DO PACIENTE : R
CHS  700800415036960 NOME  MCHAEL AVELING PEREIRA Regisrr 5612187
cPF E6385040077 G 7001007872 ]n WASC: 1201982 |£$Tn1‘tc e s M Il..u;acm rewss |
WOME D& MAE:  MARIA DO SOCORRO AVELING |NDME oo PAl JEOWA MENEZES PEREIRA |
TFQ DE LOGRADOURD: Rus ];DERECDDQ PACENTE CANMFO B0 ’H"' BS l;ﬂﬂr FLOREETA
COMPLEMENTO: _EELEF{:N!F , BATTORTIO {HLININHEI FORTALEZA _I_I._JF CE tEEF‘. 80340480
MOME  JARDEL. SAMU USB 0, COND. ALVARD [mmesun RSO
i 2 T e NCIORNTEDE TRABNNG - e e 52
TIPG DEVINGULD: Iran B0 EMPREGADD: |:.mu DO EMPREGADDR, . |cosn0 0o cnmen:

I weNTo £ Aghopemseo

MOTVD DEATEWNE‘NTO Agwente com motociclista, ColisSo com um carmg, pick up ou camionate

QUEAS:  yiTIMA DE COLISAC MOTD X CARRO, APRESENTANDO LACERACAD SUTURAVEL EM SUPERCILO DIREITO, CEFORMDADE EM QUADRIL A

DESERVAL

= L

LOGAL DA OCORRENCIA.  Araa Publica [E'H'.HGEIH‘ Forta IWIURIDD'AD‘E DE ATENDAMENTD:  LARANJA

ESPECIALIDADE DO ATENDIMIENTO:

Exama Fiskcor a
R::-l“:’ { “%
O ;.;-, G m

TEMPD RECESSARID PARA DBSERVACAD:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLCTTADCS

ENCAMINHAMENT( DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDMENTC: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTA

do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020
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Pagg (14

Erm casc de dividas, acesse o nosso site www.seguradorslider.com.br, Para consultar o
S wiara anoamento do séu processa bgue para a8 Central de Alendimenis, de segunda 3 secs-fsira,
v L I DER das 8h &5 200, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 [Outras

Regites). Para radlamagies e sugesties, sntre om contato com o SAC, 24 horas por dia, no
tedelons 0800 022 81 B3. Para possoas com deficidncia suditva, ligue para 0800 022 12 D6.
Tanha em mdos o ndmero do sey podido do Segurm DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190555891 Vitima: MICHAEL AVELINO PEREIRA

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAOD

Senhor{a), MICHAEL AVELINO PEREIRA

informamos que o pagamento da indenizaglo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
nformagdes abaixo:;

Multa R$ 0,00
Juros: RS 0.00
Total creditado: RS 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

infenoras 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanenle DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Vailor a indenizar; 35,00% x 13.500,00 = RS 4.725,00

Recebedor: MICHAEL AVELINO PEREIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000747-1

Conta: 0000020250-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicade equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacio por Invalidez Permanente gue & de RS 13.500,00

Lima das coberturas do Seguro DPVAT é o reembaolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidezr Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes,

Cuer relormar ao mercado de trabalho? Faga parie do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficidnios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www . sequradoralider.com.brirecomeco,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce

fls. 37

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/02/2020 as 12:56 , sob o nimero 02107581420208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0210758-14.2020.8.06.0001 e c6digo 5F2DDE?2.



