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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

355720208060001.

o - £
OUTORGANTE |HIAGO SALES FERREIRA ! 2
~Nacionaiidade | BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE a
Estado Civii | SOLTEIRO RGn° |20150251658 P
"~ Profissao | AUTONOMO T | CPFn° |499.131.93826 S
Endereco | RUA SANTO AGOSTINHO, N 847 2
Bairro CANINDEZINHO CEP |60310-421 %
Municipio/lUF | FORTALEZA/CE g
Telefone  [(85) 98830 2616 | =

- o
3

o

o

=

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito n%

PODERES:

¥ RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N* 100 - T ANDAR - SALA 1071 - BAIRRO EDSON QUEIRDZ - CEP: 60.811-495 - FORTALEZA/CE

E-mails: saboysebrondaofibotmailosm brunepbrandesfiyahoo. combr

OAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRAg
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o nf; £
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeirg, ©
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-mailsz
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br
thiago_cs@holmail.com /| marcelobrandao_{@hotmail.com

u

ALl

Os poderes para o foro em geral, com a clausula "ad judicia” e "et extra”, a fim de g
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia
Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo aga
competente em que a outorgante seja autora ou reciamante, defendendo-a quando
réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir,
receber e dar quitagio de quaisquer valores, firmar compromisso, podewﬂuamd@
substabelecer o presente com ou sem reservas de poderes, bem como realizar endossd
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim |
convier, praticando todos os atos necessarios para 0 bom e fiel desempenho dest
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, {)_de_ohal de 2022.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e codigo 6D5602F.

[0)

R

a do original, assinado digitalmente por“? HI

¥ RUA LARGO MAJOR JOKD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 0.B11-695 - [TAPAJE/CE
Tels (B5) 9780-0013 / (BS) 98853-0067 / (B5) 98636-3030

marceipbrandao_#hotmail.com (hago_csnotmail.oom

Este documento é cd
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Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE 2
Estado Civil SOLTEIRO RGn" |20150251658 %
Profissao | AUTONOMO | CPFn° |499.131.93826 .
Endereco | RUA SANTO AGOSTINHO, N 847 g
Bairro CANINDEZINHO 1 ceP [e0310-421 g
Municipio/UF | FORTALEZA/CE g
<

Telefone (85) 98830 2616 _| ‘USJ

o

2

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que Mmﬁg}gﬁ

ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com as custas processuais e honurériusg
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV, CF/88, Art. 98 &

ss. do CPC, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei n® 1.060/50.
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Fe pLed

Fortaleza/CE, lp de gﬁﬂﬂ de 20

DECLARANTE

&

a do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUS

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e codigo 6D5602F.

¥ RUA CARLDS RIBEIRO PAMPLONA - N" 100 - T° ANDAR - SALA 101 - BAIRRD EDSON QUEIRDZ - CEP: 80.811-495 - FORTALEZA/CE
F  RUA LARGD MAIDR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRD CENTRI - CEP: &0 871-695 - ITAPAJE/CE

Tels: (85) ¥8TB0-00T3 / (85) 98853-0069 / (BS) 986363030
E-maits: sahoyaebrandacfholmailcam  bruncp brandso@yahos.com.br

marceiobrandao_@hotmai.com

thiago_csfihotmail.com

Este documento é cd
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

355720208060001.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE 2
EU:_HJBEELSJ-IQ_&:&I& ,  BRASILEIRO(A),
(ESTADO  CIVIL), (PROFISSAD), PORTADOR DO RG N

, INSCRITO NO CPF SOB O Ne , RESIDENTE &5

DOMICILIADO{A) NO ENDERECOZ
, DECLARD PARAS

TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA mnniu%
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508 O Ne 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTROS
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N2 24,156 E MARCELO PEREIRA BRANDAOS
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne 26.103, mms, ATUALMENTE, COMZ
ENDERECO PROFISSIONAL NA ) 1 - EIRO.

CEP; 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA u-c-s DOCUMENTOS MECESSAR::D*& A SEREM nPﬂESEMTADcs PARA INGRESSAR com%

A PRESENTE ACAQD Jumml. DE mnmiza.cm DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, %,w

0 em

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITOR BRANI
ADVOGADOS BRUNO PEREIRA nmn.in BRASILEIRO, EQLTEI'HD ADVOGADD DE":’IDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O H%

22,013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 50B O NQ
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRQ, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O H%’(:u))
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N¥ 100 — 1° ANDAR — SALA 101 — BAIRR(S
EDSON QUEIRCZ — CEF: 60.811-695 - F'DRT#LEAJEE TEL.: {35} 98780-0013 {' {55} 98636- 35}3[1'1' {35} 98853-0069, E_IQEL@

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 AQ _, DE “ahbad DEZ20%8 .

» H-‘F‘*t';:r:‘- Sples Fem e
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e codigo 6D5602F.

¥ RUA CARLDS RIBEIRO PAMPLONA - N® 100 - T ANDAR - SALA M - BAIRRD EDSON QUEIRDZ - CEP: 80.811-695 - FORTALEZA/CE
¥ RUA LARGO MAJOR JOAD REBEIROD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 40.871-695 - ITAPAJE/CE
Tels. (85) Y8780-0013 / (B5) 98853-0069 / (B5) 98436-3030
E-mails: saboyaebrandso@holmasilcom brunopbrandac@yshoo combr  marcelobrandac @hetmailcom  thispo cs@ihotmail.com

Este documento é cd
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fote Ftﬂﬂiu uﬁm Ratorincin. wamn

pome MARIA FELIX SALES 00 WASCTMENTO
RU STO AGOSTINHO, 80847, CANINDEZINWD, 66318-421,

“""""""k&_ H1 rﬂgﬁlﬁ'ﬂu Emesia  27/11/2019
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CIF - ILUM PUE PREF MUNIC

- 12,27
ADICIONAL BAMD. VERMELHA 0,85727 8,82
CONSLSIO 8.72884 11218
HLLTA : 8,94
Teibute: __ Sase (R%).___ Aliqwta (%): _ Volor (RS):
105 121,88 27,00 12,66
PIS 17100 8les 204
COF 2,35

L E 'ﬁ'ﬂfﬂi!

Aalerdncis
Totsl a Pogar (RSt 11-’251!‘ v:{1.0.8.5]
N d= Comrobe m = LBLAMRF

BIROGD0001 3 34210031160 2 DOOTTEVT 18T 5 MMI

B3B90000001 3 34210031106 2 G00TTO9T 107 5 00040553899 5

N* de Clisms:

Data de Eminsdo: $2523850
27711/2019
N"de Nota Fiscat: 274114780
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sob 0 nimero 02381355720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e c4digo 6D5602F.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
WMWWMEDEFEHM

BOLETIM DE CCORRENCIA N° 301 - £248 / 2019
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ta / Hora da Comunicacao: 05/12/2019 12:53:19

ta / Hora da Ocomréncia: 04/10/2019 21:10:00

ndereco da Ocorréncia: AV CONTORNO NORTE C/ PENETRACAO NORTE
SUL, CONJUNTO ESPERANCA - FORTALEZA/CE
de Referéncia:

Dados das) Vitima(s)

Nome:HIAGO SALES FERREIRA
Nascimento: 24/05/2000 CPF:499.131.938-26
RG: 20150251658 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacdo: MARIA FELIX SALES DO NASTIMENTO
FRANCISCO ERALDO FERREIRA
Endereco: RUA SANTO AGOSTINHO, 1000
Bairro: CANINDEZINHO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados dofs) Veiculofs)

1) Placa: HYGB497 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC08108R281239 Renavam: 986376949 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDAJCG 150 TITAN KS Ano
Fabricacio: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:
CINZA Proprietario: WESLLEY MACHADO TEIXEIRA Situac3o: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

O DECLARANTE AFIRMA QUE, NA DATA DE 04 DE OUTUBRO DE 2019, POR
VOLTA DAS 21:10H, TRAFEGAVA PELA AVENIDA CONTORNO NORTE, NA
MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAM KS, DE PLACA HYG8497, QUANDO UM
CARRO, CUJA PLACA NAO INFORMA, NO MOMENTO, INVADIU A CONTRAMAO,
VINDO A COLIDIR LATERALMENTE NA MOTOCICLETA DESTE; QUE O
MOTORISTA COLISOR PERMANECEU COM O DECLARANTE, PRESTANDO-LHE
AUXILIO (ACIONANDO O SAMU E PRESTANDO OUTRAS PROVIDENCIAS); QUE
A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E CONDUZIDA AO INSTITUTO JOSE

| FROTA; QUE SOFREU FRATURA DE FEMUR. E NAO MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MARIA DE JESUS PEREIRA MOURA - MAT,: 167731-1-5
REM‘H’ELFH.AW 39 U;n,_a.:: Salss e ateieh

VISTO DO DELEGADD(A) :
DAS GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITD Pig. 1da1
Consolidads am: 0SMIR019 1371420 impresss s 06MAR01E 13714320

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sob o nimero 02381355720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e codigo 6D5602F.



+ fls. 23
INSTITUTO DR. JOSE FROTA IJF 7= R
FICHA DE ATENDIMENTO
= S S
Cartao Naclonal de SatGde (CNS): BOBO04123767348 Admissao: 04/10/2019 23:24

Nome: HIAGO SALES FERREIRA

Pront: 5638667 Data Nasc.: 24/05/2000 Idade: 19 ano(s) 4 mes(es) e 21 dia{s)  Tel.: 85 08830-2616
Mae: MARIA FELIX SALES DO NASCIMENTO

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA

CEP 60731-010 Bairro: CANINDEZINHO

Enderego: R. SANTO AGOSTINHO

M-13/07/2020-8s-10:03--s0b-0-rlmere!02381355720208060001.

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: AMARELOD Classificador JOCIELENE DE MESQUITA SILVEIRA Hor&rio 0471072019 23:
Quelxa: colisio moto/carmo as 21:30hs, com capacete, desorientado, fratura colo femur esquerda,

Fluxograma: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
Discriminador: FRATURA FEMUR? DOR INTENSA
Autoagressao: Nao

T

N

3

[Te)

[a)]

©

S

=}

8

(]

-

8

<

(o]

<

@

&

8

5

i

™

0

[5¢]

N

o

3

Satol2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua dor: PuisolFC: Ph: FR: g

= O

ATENDIMENTO MEDICO qsa

Médico: VICTOR AMON NUNES FERNANDES CRM: 18564  N°: 550339  Hordrio 05/10/201800:243 o

Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso: P.A.: ds
|_

Eixo: OBSERVAGAO 1 g =

Hipétese Diagnéstico: FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA u 3

Comorbidade: E g

HDA/Exame Fisico: %é

PACIENTE VITIMA DE COLISAOMOTXCARRO COM TRAUMA EM OSSOS DA PERNA ESQUERDA. i

g C

SOLICITACAO DE INTERNACAO o 0

Data: 0510/2019 03:37 42

wf

=
(%]

CLASSIFICACAO DE RISCO Hé%

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional 43

04/10/201 |23:33 m TURA FEMUR? rumo JOCIELENE DE MESQUITA g 2

e INTENSA _ISILVEIRA 38

3 &

=3

EXAME =2

— S @

[S]

Nome | Data Solicitagio | Urgente |  Situagdio gl:g

RAIO-X RADIO AP/P (OSSOS LONGOS) [0510/201900:27  |[NSo  [Cancelado % 2

=¥

g E

EVOLUCAO e

£

o

Data Cadastro Usuério Cadastro Descrigio _ﬁ o

05/10/201902:32  [VICTOR AMON NUNES PACIENTE COM QUADRO DE LUXAGAO DO QUADRIL ;%g
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R e fls. 24
INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Resumo de alta 24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
NOME:

HIAGO SALES FERREIRA
LEITO:
\3 19
DATA DE INTERNACAO:
0s/ 102019
DATA DA ALTA:
10/10/2019
BE/PRONT:
5638667
CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA
IDADE:
19
DIAGNOSTICOS:
Luxacdo da articulagao do quadril (A\GUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

PACIENTE,18 ANOS, VITIMA COLISAO MOTO X CARRO DIA 05/10 COM LUXACAQ DO QUADRIL
ESQUERDO SUBMETIDO A REDUCAO INCRUENTA NA EMERGENCIA. RETORNAR COM 14 DIAS A
EQUIPE DE QUADRIL. RETORNAR ANTES PELA EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS.

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO

hitps-/'www. hgresidencia com.brfiffZic_paciente_resumo.php?pac_codigo=7481

pia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sob o ndmero 02381355720208060001.

onferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e cddigo 6D5602F.

Este documento é cé
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\‘.
SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU @) g & Prefeitura dgs, 27
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME “#{ j; Forta eza

"‘—'-\.

B

—

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o0 SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao (a) Sr (a). Hiago Sales Ferreira - C.P.F. - 499.131.938-26, no dia
04/10/2019, as 22h10min, na Avenida Contérno Norte com Avenida Penetracao
Norte Sul, no Bairro Conjunto Esperanca, 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® P962361/2019.

Fortaleza, 26 de Novembro de 2019.

Atenciosamente,
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Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenagao - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1150 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (0B5) 3452.9141
FORTALEZA-CE

suvidona@samu fortaleza ce.gov. br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sob o nimero 02381355720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e codigo 6D5602F.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

Prebeiuws

@
i

Paciente: HIAGO SALES FERREIRA
: 19 ano{s) 4 mes(es) e 17 dia{s) Sexo: Masculino Pront.: 5638667

, sol d nimero 023813557202080

: R. SANTO AGOSTINHO Bairro: CANINDEZINHO

Num: 1000 CEP: 60731-010 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA
Localizagao 3

linica: UNIDADE 13 Enfermaria: 133 Leito: 1319

05M0/2019 17-11 Alta: " Nio Informado * " N30 Informado

Relatorio Cancelada
Tipo de Saida: Alta Nao
Resumo Clinico

PACIENTE, 19 ANOS, VITIMA COLISAO MOTO X CARRO DiA 05/10 COM LUXACAO DO QUADRIL ESQUERDO

SUBMETIDO A REDUCADO INCRUENTA NA EMERGENCIA. RETORNAR COM 14 DIAS A EQUIPE DE QUADRIL.

RETORNAR ANTES PELA EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS.

Exames Reallzados

RX, TC, EXAMES LAB

Terapéutica Utilizada

PACIENTE.19 ANOS, VITIMA COLISAO MOTO X CARRO DIA 05/10 COM LUXACAD DO QUADRIL ESQUERDO

SUBMETIDO A REDUCAQ INCRUENTA NA EMERGENCIA. RETORNAR COM 14 DIAS A EQUIPE DE QUADRIL.

RETORNAR ANTES PELA EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS.
Sequelas Apresentadas

Diagnéstico
S730 - LUXACAD DA ARTICULACADO DO QUADRIL

DIAGNOSTICOS
Principal Coédigo Descrigdo
Sim S730 LUXACAO DA ARTICULACAQO DO QUADRIL
Condigoes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta: 10/10/2019
Observagoes Complementares
* Nao Informado *
Responsavel
Médico: JONATAS PONTES VASCONCELOS
Data: 10/10/2019
Agendamento
Data: |Data: Data:
Hora: k-lon, P'Iorl:
Cadigo |codigo [codige

Rus BarSo do Rio Branco. 1816, Centro - CEP: G0025-061 - Fortaleza - Ceard
Linidade mantida com recursos pdblicos, provenienies de seus imposios @ contribuigles sociais,

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 gs 10:03

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e codi
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA
Atestado Médico
Alesto para fins de comprovagao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a verdade e servem de

informag&o sobre as condigbes e razbes da internagéo neste Hospital em relagéo ao Servico de
Traumatologia-Oriopedia.

NOME:
HIAGO SALES FERREIRA
LEITOC:
33159
DATA DE INTERNACAQ:
051072019
DATA DA ALTA:
101102018
BE/PRONT:
5638667
CIDADE DE ORIGEM:
FORTALEZA
IDADE:
19
DIAGNOSTICOS:
Luxagdo da arliculacéo do quadril (AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAD:

PACIENTE, 19 ANOS, VITIMA COLISAO MOTO X CARRO DIA 05/10 COM LUXACAO DO QUADRIL
ESQUERDO SUBMETIDO A REDUCAQ INCRUENTA NA EMERGENCIA. RETORNAR COM 14 DIAS A
EQUIPE DE QUADRIL. RETORNAR ANTES PELA EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS.

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:

STAFF INDEFINIDO

hitps fiwwe hgresidencia. com briifi2/c_pacients_resumo_alestado. php?pac_codigo=7481

ocumento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sob o nimero 02381355720208060001.

Esti
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ferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e c6digo 6D5602F.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA ﬂ; 3 sk
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RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

: HIAGO SALES FERREIRA
Idade: 19 ano(s) 4 mes{es) e 17 dia(s) Sexo: Masculino Pront.: 5638667
: R. SANTO AGOSTINHO Bairro: CANINDEZINHO

um: 1000 CEP: 60731010 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA

nlmero 0238135 572020805%

Localizacdo

Clinica: UNIDADE 13 Enfermaria: 133 Leito: 1319
05/10/2019 11 Alta: = NSo Informado * * NSo Informado

Relatério Cancelada

Tipo de Saida: Alia Nao

Resumeo Clinico

PACIENTE, 19 ANOS, VITIMA COLISAO MOTO X CARRO DIA 05/10 COM LUXACAD DO QUADRIL ESQUERDD

SUBMETIDO A REDUCAQ INCRUENTA NA EMERGENCIA. RETORNAR COM 14 DIAS A EQUIPE DE QUADRIL.

RETORMNAR ANTES PELA EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS.
Exames Realizados

RX. TC, EXAMES LAB
T sutica Utilizad
PACIENTE, 19 ANOS, VITIMA COLISAO MOTO X CARRO DIA 05/10 COM LUXACAD DO QUADRIL ESQUERDO

SUBMETIDO A REDUCAQ INCRUENTA NA EMERGENCIA. RETORNAR COM 14 DIAS A EQUIPE DE QUADRIL.

RETORNAR ANTES PELA EMERGENCIA SE INTERCORRENCIAS.
Sequelas Apresentadas

Diagnéstico
5730 - LUXACAD DA ARTICULACADO DO QUADRIL

DIAGNOSTICOS

Principal Cédigo  Descrigao
Sim  S730 LUXACAOQ DA ARTICULACAO DO QUADRIL

Condicoes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta:  10/10/2019
Observagbdes Complementares
* Nao Informado *
Responsavel
Medico: JONATAS PONTES VASCONCELOS
Data: 10/10/2019
Agendamento
|Data: |Data: Data:
Hora: |Hora: Hora:
|Codigo [Codigo [Codigo

Rua Bardo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-D61 - Forisleza - Ceard
Unidada manlida com recurses pablicos, provenmenies de seus imposios © conlribuiches socinis.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sof

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e c6digo.6D5602
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Em casc e ddvidos, Bossse o nusso sile www.seguradoralider.com.br, Para comsuilal o
Tegnalens indamenio do seu processa ligue pors A Central de Atendimento, de aegunda 8 saxta<eira,
( L I DER dist Bh a5 20h, nos telafonss 4020-1508 (Regices Metropolitanas) ou DBOO (122 12 04 {Outras

o ey o Ragidec). Pam reclamactes & sugasibes. antne em conlalo com o SAC, 24 hofas por da, no
todolone 0500 022 BT B9, Para pessoas com deficenca audithva, bgue para 0300 D22 12 D8
Tenha sm maos o momearn do seu padido do Seguro DPVYAT =0 CPF da vitima,

Rio de laneiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200026717 Vitima: HIAGO SALES FERREIRA
Data do Acidente: 04/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
Senhor{a), HIAGO SALES FERREIRA

Informamoz gue o pagamente da indenizagdo do Seguro DPVAT for efeluado de acordo com as
nformagdes abaixo,

Mutta RS 0,00
Juros RE 0.00
Total creditado: RS 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobllidade de um quadril 25%
Gradua:_:éu: Em grait leve 25%
o Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6.25%
fAi w @ indenizar 6.25% x 13.500.00 = RS 843,75

Recebedor: HIAGO SALES FERREIRA
Yalor, RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: D00D001563

Conta: 00000136582-3

Tipo CONTA POUPANCA

MOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e e aplicado sobre o
fimite da indemzagao por Invalidez Permanente que € de RS 13.500,00.

Umma das coberturas do Segurc DPVAT é o reembaolso de despesas meédicas e suplementares - DAMS. Caso
sxlstam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ag mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanenie ou acesse o nosso site para maiores informagBes.

Quer relomnar ao mercada de trabalhe? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
bansticianos do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo & conlfira vagas de emprego em.
www seguradoralider.com brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

[ stamops agul para Voce

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 13/07/2020 as 10:03 , sob 0 nimero 02381355720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0238135-57.2020.8.06.0001 e cdigo 6D5602F.



