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ADVOCACIA
PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE : SERGA0 GLEDSON ACISTINGG PEREIRA, breailens, Ackkine, autbne-
mb, pordaden do Re- 333BIU3 S5p CE e PR 329 455 633 -8 ndantt na

Ruer Joud SOLu'u',_*nE 420 bawwo Tinadeslsd , sm me.a'n.o do &)OI{E_‘_CE_, ceP
€303 4 - 040,

OUTORGADOS: DR. EDSON ALMINO FELIX FILHO, advogado
reqularmente inscrito na OAB/CE sob o n. 34.540 e DRA.
EMILIA FEITOSA BATISTA, advogada reqularmente inscrita na
OAB/CE sob o n. 35.746, ambos com Escritério sito a Rua
Beata Maria de Aratjo, n. 09, bairro Romeirdo, em Juazeiro

do Norte - CE, CEP: 63050-720, onde recebem intimacdes e
notificacdes.

PODERES: 0s poderes das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”,
Através do presente instrumento particular de mandato,
O OUTORGANTE nomeia e constitui como seus procuradores
0s OUTORGADOS, . concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, conforme estabelecido Art. 105 do Novo CPC, e os
especiais para confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a agado, receber, dar quitacao, firmar
compromisso e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia
econbmica, podendo ainda fazer acordo, receber intimacoes,
praticar todos os atos perante reparticoes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracéao
publica direta e indireta e/ou congéneres, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,

recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar
em conjunto ou separadamente com outro profissional,

substabelecer a outrem com ou sem reservas de iguais

poderes, dando tudo por bom e valioso.

Juazeiro do Norte Ceara, 29 de Jonerne de 2020.
\Ja:h;éﬁ/ g L‘WV1 ( ] [?inil‘?h
OUTORGANTE

Adv N;:%rg?c?m F',I;H 2 EMILIA FEITOSA BATISTA
Cel 'o(gas) 9 9291 1613;‘54 Advogada OAB/CE 35.746
A e R Cel.: (88) 9.8846.1329/(88)9.9802.5450

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 16:16 , sob o nUmero 00506437420208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020.8.06.0112 e cédigo 5DFBA50.
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ENSAGENT | INFORMALDLS COMPLEMINTARES

Lonstatamos debito de R$ 24, 03. Caso pago, desconsiderar.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

WCORN AO DOK SERVIEDS Valor HE HES TORM.O DE VOLUME
N 28. 30 mevAno A Un .
JURUS Ue O, 033537 HU LIR U, 16 NOV, 1B
MULTR DE 0,57 DEZ/18
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Do wig ey Vulor (Mg Mm Vdor (RY)

PIs § 0.27 VALOR DO SERVICO - 41, 83

COF I NS 1,359 VALOR DO SUBSIDIO 12, 80
VALOR TOTAL A PAGAR 9. 03

MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
1172019 00/5%/2008. | Coo 0L
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 16:16 , sob o nimero 00506437420208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020.8.06.0112 e cédigo 5DFBA50.
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¥9%  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
'5 N SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
" DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

Impresso n° 2019559150

RUBRICA 37

Rape

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 488 - 9437 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 14/08/2019 09:37:49

Data / Hora da Ocorréncia: 08/07/2019 00:05:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ESTELITA SILVA

Complemento:

Bairro: LIMOEIRO Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA

Nascimento: 28/03/1981 CPF: 329.455.638-19

RG: 377731213 Orgao Emissor:SSPCE UF:

Filiagao: AMELIA AGOSTINHO PEREIRA

JOSE PEREIRA CONRADO

Endereco: RUA JOSE SABIA, 120 CASA

Bairro: TIRADENTES

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP: 63.000-000

Pais: BRASIL Telefone:(88) 99210-9280
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: POP6799 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KDO0810JR108550 Renavam: 1168790554 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacao: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietdrio: JOSE ROBERTO DE SOUSA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
Advertido das penalidades previstas para os arts. 229, 304, 339 e 340,
todos do CP, noticia que E HABILITADO e que no dia, local e hora acima
citados, trafegava como piloto da moto acima qualificada, quando se parou
com cachorros no leito da via, motivo pelo qual perdeu o equilibrio da moto
e acabou caindo ao solo; QUE instantes depois, foi socorrido por amiga de
nome Cassiana de Franga dos Santos, que o acompanhava no veiculo dela,
logo atras, tendo sido levado para o Hospital Regional do Cariri, nesta
cidade de Juazeiro do Norte; QUE em virtude do sinistro sofreu as lesdes

descritas nos documentos médicos que apresenta, cujas copias seguem £m
anexo. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

\
" GLEDSON LIMA BEZERRA - MAT.: 134679-1-9

RESPONSAVEL PELA mFORMAng.#),_(M{ L sk ssisg Ogh:;\,vp,_ &Q(/,J‘vq’u

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 16:167, sob 0 nimero 005064372426

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020.8.06.0112 e c6digo 5DFBAS0.

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRO DO NORTE Pag.1de 2
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28/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200025518 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA
CPF/CNPJ: 32945563819

, sSob o niimero 00506437420208060112.

Posi¢cdo em 28-01-2020 14:17:35

O pedido de indenizagio estd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. E
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

8.06.0112 e c6digo 5DFBASO.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

ISRy Vnalme Ao Bivod s - >
Mty Valor 0a intdenizacan 08 e Correran Valor T
ciiall 0 5 el ) fA0T

28/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

JUr

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolaogem 31/01/2020 as 16:16

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH =
¥ HOSMTAL
"{OSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 53 plcow
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO

p i

fls. 15

GOVERNO po

&Y Esrapo oo Cea
Sesraturbe do Sesde

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA

Mae: AMELIA AGOSTINHO PEREIRA
Sexo: Masculino RG: '

CEP 63010-000 : Bairro: TIRADENTES
Enderego: RUA JOSE SABIA

Pront.: 176857 Data Nasc.: 28/03/1981 Idade: 38 ano(s) 3 mes(es) e 11 dia(s)

Tel.:

Municiplo: - JUAZEIRO DO NORTE

Admissdo: 08/07/2019 00:18

colddlo-em-31/01/2020 A5 16:16 , s0b 0 himero 0050643748h208060112.

| —

CLASSIFICACAO DE RISCO

ico: LARANJA

Fluxograma: PROBLEMAS EM EXT REMIDADES
Discriminador: DOR INTENSA

: . Classificador JOSIANE ALVES GARCIA CUSTODIO
Wueixa: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM DOR EM MSE.

Horario 08/07/201900:20

Eixo: OBSERVACAQ INTERMEDIARIA 11
Hipotese Diagnéstico: FRATURA DO OMBRO E DO BRACO

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

EXAME:
SEM FERIMENTO LOCAL
NEUROVASCULAR SEM ALTERACOES
EDEMA IMPORTANTE EM BRAGO

RX EVIDENCIA FRATURA DE UMERO DISTAL EXTRA-ARTICULAR

CD: INDICO CIRURGIA
PINGA DE CONFEITEIRO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM BRAGCO ESQUERDO

Sato02: Glasgow Temp.: Glicemia Régua: 8 Pulso/FC: PA: FR:

. ATENDIMENTO MEDICO
Médico: SAUL CALDAS MIRANDA CRM: 6 N°. 492206 Horario 08/07/2019 01:24
Acidente: Nao Agressdo: Nio Peso: P.A.:

EXAME

Nome

Data Solicitag@o

Urgente

Situagao

RAIO-X UMERO AP/P (OSSOS LONGOS) (020404005-1)

08/07/2019 00:33

Sim

Realizado

1

Rua Catulo da Paixﬁq_Cearense. S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunar de Justica to Estado o Ceara;

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020.8.06.0112 e cédigo 5SDFBAS50.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH FYy Govirsomo S
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC & wl kid :ﬁsl? Pm ‘I:::T;\hl:m(ug :
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE vad W oocarm 2 ..
RELATORIO MEDICO 5
Paciente: SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA % *:
Idade: 38 ano(s) 3 mes(es) e 26 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 176857 g i
Enderego: RUA JOSE SABIA Bairro: TIRADENTES 48
Num: 0 CEP: 63010-000 UF: CEARA Cidade: JUAZEIRO DO NORTE B
=
Localizacdo Qe
Clinica: TRAUMATO- Enfermaria: 06 Leito: 422 335
Internagio 17/07/2019 21:57  Alta: * Nio Informado * * N&o Informado & 3‘:
Relatorio Cancelada g =
Tipo de Saida: Alta Nao it ‘T’"'@
Resumo Clinico 5 & o w.'gz

-t

PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE UMERO ESQUERDO - FRATURA SUPRA CONDILEANA - FO SECA RX

m

DE CONTROLE OK - RECEBE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. - «0-=§-
Exames Realizados e
RX UMERO ESQ g
Terapéutica Utilizada ?&g
CIRURGIA 2 %
Sequelas Apresentadas E f§:
iv
Diagnéstico -
$424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO =y
?;)g'.‘?*
o Reoy] h-

DIAGNOSTICOS e s
Principal Cédigo Descrigio 3 e _-::-E-v-
Sim S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO e i ..'.-%g

Nao S42 FRATURA DO OMBRO E DO BRACO s

T-=.
i

Condigdes de Alta - &
Encaminhado ao Ambulatério Data Programada da Alta: 23/07!2019 . ~—~=u-dg-
Observagdes Complementares AT s =anc o
AQO NAC - AGENDAR CONSULTA PARA AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA EM 15 DIAS RS s ““:""5'@
REALIZAR RX UMERO ESQ AP/PERFIL ANTES DA CONSULTA DE RETORNO R Rk 5= 5
Responsavel S vy
Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA -M-
LLPegs
Data: 23/07/2019 L 5 <
\%{‘ P 33.
CIRURGIA Wt Eumd,
M) & ﬂlnog
Cod Tipo Data Descrigao Q‘_.*‘;‘\ Profissional gn.&

e
0408020385 Procedimento 22/07/2019 09:30 TRATAMENTO CIRURGICO DE SAUL CALDAS MIRANDA -ﬁg
Eletivo FRATURA / LESAO FISARIA -y
SUPRACONDILIANA DO UMERO . S w *;-.%-.E.
Agendamento : 'g

r . <7 /‘ o N S
Lo X In. Bruno (7 (igh 3 e el

717 - N ohibin. ke
Data: 1’7’ /f ‘ﬁ:f Data: u?ﬂ / f‘f:’ % / ’fq Data: ; .
Hora: (/4 |Jyy |Hora: (4 - Hora: ' -
Cédigo Codigo 474fH 5  [Codigo %
- B
Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE J Bl e _

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigBes socials. Tk rog ire gD
-



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARII:'{I -HRC
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

RELATORIO MEDICO

T

i 1Y

ek ek ywoserTay

: REGIONAL
24 W oocruum

8060112.
4 v o3
{asd

eto 0050643722020

Paciente: SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA
dade: 38 ano(s) 3 mes(es) e 26 dia(s) Sexo: Masculino
Enderego: RUA JOSE SABIA

Pront.: 176857

Bairro: TIRADENTES

Q TTUTT
"

Num: 0 CEP: 63010-000 UF: CEARA Cidade: JUAZEIRO DO NORTE . 5
—1;,_,-,
Localizagao é':.j
linica: TRAUMATO- Enfermaria: 06 Leito: 422 > '8
[intemacgao 17/07/2019 21:57 Alta: * Nao Informado * * Nao Informado & o
Relatorio Cancelada S Ed
Tipo de Saida: Alta NZo e
Resumo Clinico o a:i
PACIENTE SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE UMERO ESQUERDO - FRATURA SUPRA CONDILEANA - FO SECA -RX g;g“l
DE CONTROLE OK - RECEBE ALTA HOSPITALAR PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL. e
Exames Realizados B
__RXUMERO ESQ e
erapéutica Utilizada > '
CIRURGIA .

Sequelas Apresentadas

Diagnostico
5424 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

DIAGNOSTICOS

Principal - Cdédigo Descrigao
Sim S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Nao 842 FRATURA DO OMBRO E DO BRACO

Condigoes de Alta

b rAboad
R L Bt o SO
R e S

giaD:

A 4

INO:FELIX FILHO'e4T;
?nfer

8
Encaminhado ao Ambulatorio Data Programada da Alta:  23/07/2019 ‘5
_Observagoes Complementares o i
AO NAC - AGENDAR CONSULTA PARA AMBULATORIO DA TRAUMATOLOGIA EM 15 DIAS /e L iy i‘}ﬁj
REALIZAR RX UMERO ESQ AP/PERFIL ANTES DA CONSULTA DE RETORNO y \ ”~ : o :—g_]
Responsavel § RS gy
Médico: MARCELO NOGUEIRA LIMA \‘ﬁ%@ o ) o .
Data: 23/07/2019 @&@' - " i “%'.’;j
o % =
CIRURGIA 5 A e =
(? D :"..cu-:;,.i
Cod Tipo Data Descrigao Profissional K 5 4
T.@
0408020385 Procedimento  22/07/2019 09:30 TRATAMENTO CIRURGICO DE SAUL CALDAS MIRANDA 8-"\-
Eletivo FRATURA / LESAO FISARIA it + i
SUPRACONDILIANA DO UMERO BT
Agendamento B el
- ';,_l.-:u‘v m-ag?&
L REG =S
7 \’_“?.r.-p-. . ‘3 m:@pl
Data: Data: Data: Q" AUTENTICO T R
Hora: Hora: Hora: ®)] OR‘}:‘ . L w ’%.‘
} =
Codigo Cédigo Codigo - \:%—hhw ~g gi
5, Y bz
O, >/ %%‘
Rua Calulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE - X
D
w o
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ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE §

Relatério de Cirurgia <
Data de Conclusao: 22/07/19 0823

Paclente: SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA o
Pronkifke | A7G867 Dt.Nascimento:  28/03/1981 £
Clinica: CENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Leito: 01G o3
Cirurgiao:  SAUL CALDAS MIRANDA Anestesiologia: PRISCILA FECHINE RIBEIRO DE FIGUEIREDO ? o
1° Auxiliar: ULISSES SILVA PEREIRA 2° Auxiliar: o5
Enfermeiro; LIDYANE DE SOUSA CALIXTO Circulante: 8 '-g
Instrumentador; 3 2
= O
Procedimentos Propostos R 3
. o o @
Codigo Descrigdo Principal & o
0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO s Sg
Procedimeritos Realizados & 8
Codigo Descrigao Principal 5 g
0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO s % a
Diagnéstico pré-operatério: Relatorio Imediato do Patologista: P
S~
N r B—Qrm
Exame Radiciégico: Contagem Compressas e Instrumental: =9
— o
4«Oentes e Incidentes: S 2
> @
- 0

Anestesia | Ocomréncias Principais:

Relatar as Czusas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia:

Grau de Contaminag3o: Polencialmente Contaminada Tipo de Anestesia: Bloqueio

DESCRIGAO DA OPERAGAO

VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADO -ASPECTOS DAS VISCERAS

KEFAZOL PROFILATICO

PACIENTE EM DBEH SOB ANESTESIA- BLOQUEIO + GERAL

ASSEPSIA, ANTISEPSIA E CAMPOS ESTEREIS

INCISAO NA REGIAO PROXIMAL E DISTAL DA FACE ANTERIOR DO BRACO DIREITO
DIVULSAC POR PLANOS, ISOLADO E AFASTADO PROXIMALMENTE A VEIA CEFALICA

REDUCAO INDIRETA E FIXAGAO INTERNA DA FRATURA COM USO DE PLACA DCP DE GRANDES FRAGMENTOS ESTREITA 12 FUROCS E F

COM 03 PARARFUSOS PROXIMAIS E 02 PARAFUSOS DISTAIS

CHECADO REDUGCAO E OSTEOSSINTESE POR ESCOPIA — REDUGAQ ACEITAVEL
LAVAGEM CO# SF 0,9%, REVISAQ DA HEMOSTASIA, SUTURA

CURATIVO

RX DE CONTROLE

AO CRPA

o~

Data l l

Assinatura Cirurgiao | CREMEC

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

O e Tribunal de Juptich do Eptado

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FI
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConfer

Documento.do, nfdrme o proce

encial
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - F3 Gorewom  INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - [ gt | g Djue
T8 TALDD e L o i
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Mo HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC oy ’ ;;;3!:% Ag':'
ORGANZACAD SOCIAL SADDE ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE 8
0
- 2 < N
RECEITUARIO MEDICO RECEITUARIO MEDICO Q
Paciente: SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA Paciente; SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA I_i 1
1

tado do Ceara, protogolado ¢m 31/0872020

Prontudrio: 176857 Prontudrio: 176857 Q
LAUDO MEDICO LAUDO MEDICO 8
- - i s LD
6 MES POS-OP OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE DIAFISE DE UMERO ESQUERDO 6" MES POS-OP OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE DIAFISE DE UMERO ESQUERDO Q
QUEIXA-SE DE DOR RESIDUAL EM MSE QUEIXA-SE DE DOR RESIDUAL EM MSE °
EVOLU! COM RIGIDEZ ARTICULAR MODEARADA DE OMBRO/COTOVELO ESQUERDOS EVOLUI COM RIGIDEZ ARTICULAR MODEARADA DE OMBRO/COTOVELO ESQUERDOS 2
RX MOSTRA FRATURA COMINUTA CONSOLIDADA COM PLACA E PARAFUSOS RX MOSTRA FRATURA COMINUTA CONSOLIDADA COM PLACA E PARAFUSOS n
ESTAS SEQUELAS SAO PERMANENTES ESTAS SEQUELAS SAD PERMANENTES 8
REC:EBE ALTA AMBULATORIAL P RECEBE ALTA AMBULATORIAL £ o
CID: 842 e CID: 542 & S
Data:  17h12/2019 FRANCISCO BRUNO CELIAD,CABRAL ¥ Data:  17/12/2019 FRANGISCQ BRUNO CELIAD CABRALG e
G e ST tA i ; < 5
16420CAM S \ 164200RM " oL
g T 5 £
35
o ©
T O
/ T E
| c O
i : E
23
= o
© g
Q3G
c
= o
-8
X c
1 O
w o
T
o )E=)
23
=
<8
Z D
38
23
LS
Rua Catul : 2 s
ua o da Paixdo Cearense, S/N, Tridnguio - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Nore - CF S
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus Impaostos e contribuigbes socials. Unidade mantida com publicos, p i de seus impostos e contribuigdes soqg;s.w
v g
[<JS)
=5
fejpes
20
T o
o=
S 0
T Q
c £
£ E
2
—®
T o
> O
2 2
© 9
o Q
T
8 <
&<
© D
\g 5
e o
o .=
E S
s2
=
o ©
S O
o S
» @
w o



! fls. 20
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH “’“"‘" b3
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI-HRC e @ GoverNO ng
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE é i Ldyogors, B8 ESTADO pO
,2 v RI |o d Bevrstarin da Sedde

PACIENTE: SERGIO GLEDSON AGOSTINHO PEREIRA PRONTUARIO: 176857 DNADADE: 28/03M1981 | 38 ano(s) /
MAE: AMELIA AGOSTINHO PEREIRA  CLINICA.ENFLEITO OBSERVACAO INTERMEDIARIA II, OBSERVACAO RMEDIARIA
I, 17 EXAME: TOMOGRAFIA DE COTOVELO

PROFISSIONAL: BRENO ABIMAEL MACEDO CRUZ JUSTIFICATIVA: FX DATA REALIZACAO: 10/07/2019 14:57 DATA LAUDO:
10/07/2019 15:20 HOSPITAL: HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELO
~ TECNICA:

gpram r_eallza_dos cortes tomogréficos do cotoveloesquerdo, em aparelho multidetector, com reconstrugées
I e tridimensionais, de acordo com a radiografia digital marcada.

INDICAGAO: Trauma.
ANALISE: |

» Fratura cominutiva completa em tergo distal da diafise umeral, com fragmento distal deslocado e
angulado anteriormente, associado a mdltiplos fragmentos avulsionados para partes moles
adjacentes, o maior medindo cerca de 8,6 cm de extensao.

» Demais estruturas 6sseas regionais integras. Textura éssea normal.

« Superficies articulares visibilizadas lisas. Espagos articulares conservados.

» Nao ha evidéncias de corpos livres intra-articulares.

= As reconstrugdes bi e tri-dimensionais conf‘ irmam os achados supra descrltos

mfPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva em tergo distal da diifise umeral, com deslocamento e angulagdo ventral do

fragmento distal e mudltiplos fragmentos avuls:onados ara partes ! i -
descricao detalhada e reconstrugées 3D). P AR ot wilasenion. (vide

)

LEONARDO ADA TAVARES
8615

4‘2\0208060112.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 16:16 , sob 0 nUmero 00506437

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020.8.06.0112 e c6digo 5DFBAS0.
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r

{erda anaomica efou fuancional completa de

| qualquer um dos dedos do pe

Scguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPYAT

Te! 20 3B61-4600 waww.seguradoralider.conm.br
R Senador Dantas 74, 5" andar
Cenzro Rio de Jareiro CEP 20031-205

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

ANEXO 1

fls. 28

Seguradora Lider - DPVAT

[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974])

Danos Corporais Pravistos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual (10%)

Perda anatomica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anstomica e/ou funcional completa de
ambas as m3os ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcicnal completa de ura
membro superior e d@ um membro inferior

Perda ccmnpleta da visdo em ambos os olhos
(ceguerru bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes newrnldgicas que cursem com: (3) dano
cognitvo-comportamental alienante; (b)

nto do senso de orientagdo espacial
lefouc = deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungao vital ou autonomica

impedima

go i

[Lasdes de org3os e estruturas cranio-faciais,
corvicas, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-
paritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretara ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13,500,600 l

RS$ 10.125,00

RS 6.750,C0

RS 337

5,00 r RS

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das mdos

perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros inferieres

RS 9.450,00

RS 7.087,50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

[Parda anatémica e/ou funcional complete de um
dos pés

cerda auditiva totsl bilateral (surdez completa) ou
da fonacio (mudez completa) ou da visac de um

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687.,50

RS 675,00

i ciho

;FDe:da completa da mobilidade de um dos ombros,
co ‘ovclus punhos ou dedo polegar

Serda completa da mobilidade de um quadril,
elho ou»ro.no.@Io

,’ ¢da complzta da mobilidade de um segmento
| da coluna vertebral exceto o sacrai

| coie
l
,'

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

~-da anatémica e/ou funcional completa de
¢ um dentre os outros decos da mao

RS 1.350,00

porda er[”al (retirads Cvrurgtca) do b=fo

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337.50

]
|
1
|

7S 13500

U

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EDSON ALMINO FELIX FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 31/01/2020 as 16:16 , sob o nimero 00506437420208060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pa/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050643-74.2020.8.06.0112 e codiogo 5SDFBA5S1.



