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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCU “AD JUDICIA"

OUTORGANTE |JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO g
Nacionalidade | BRASILEIRO | Natural [JAGUARUAA/CE N g
Estado Civil | SOLTEIRO RGn° |94002174047 &
Profissac | AUTONOMO CPF n° |283.265.203-49 | g

i = g o

Endereco  |AV ORQUIDEA FILHO, N 821 S

| ) PLANALTO AYRTON ' g
| Bairro CEP |60766-240 g
SENNA S

B — 3]

Municipio/lUF | FORTALEZA/CE 8
Telefone | (85) 98574 3551/ 98722 2216 g

' S

8

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAOQ, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito nZ

PODERES:

¥ RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N" 100 - T ANDAR - SALA W01 - BAIRRO EDSON QUEIRDZ - CEP: 80.8T1-6%5 - FORTALEZA/CE

E-mails: saboyasbrandaci@hotmail.com brunopbrandacfiyahoo.combr marcelobrandag @hotmailcom  thisge_csihotmail.com

QAB-CE sob o n® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteir
advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREI
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na Rua Carlos Ribeiri
Pamplona — n® 100 — 1° Andar — Sala 101 — Bairro Edson Queiroz — CEP: 60.811-69
Fortaleza/CE, Tels.: (85) 98780-0013 / (85) 98636-3030 / (85) 98853-0069. E-mailsz
saboyaebrandao@hotmail.com / brunop.brandao@yahoo.com.br
thiago_cs@hotmail.com / marcelobrandac_@hotmail.com

gqicgsad

dé JLB(IC

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

Fortaleza/CE, 7]) de Pmim de 2020 .

» ;&-EMQ%“%G MZQL&Q Al i@é

Et IRA BsA

NDAO e Tribu
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212569-09.2020.8.06.0001 e c4digo 600E344.

E

» RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRD - N® 35 - BAIRRO CENTRO - CEP:; 60.811-495 - ITAPAJE/CE
Tels.: (B5) 96780-0013 / (85) 98653-0069 / (BS) 98636-3030

Este documento é c@pia do original, assinado digitalmente Mr MA
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

5690920208060001.

DECLARAGCAO

OUTORGANTE |JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
' Nacionalidade ”HRASI'LEIRD - Natural JAGUARUAA/CE B
Estado Civii |SOLTEIRO RGn® |94002174047
' Profissao AUTONOMO - CPF n° |283.265.20349
| Endereco | AV ORQUIDEA FILHO, N 821 o
[ _ PLANALTO AYRTON : '
f Bairro CEP |60766-240
SENNA

" Municipio/lUF | FORTALEZA/CE
Telefone | (85) 98574 3551 / 98722 2216

6 Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2020 as 12:23 , sob 0 nimero 0212

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212569-09.2020.8.06.0001 e c4digo 600E344.

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da le
ndo possuindo condigcbes financeiras para arcar com as custas processuais e hmnrénog
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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Fortaleza/CE, %0 de bgm APO de 20@;
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DECLARANTE g
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¥ RUA CARLDS RIBEIRD PAMPLONA - N* 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSONM QUEIRDZ - CEP: 60.8M-6%5 - FORTALEZA/CE
¥» RUALARGD MAJOR JOAQ RIBEIRD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.8T1-6%5 - ITAPAJE/CE
Tels: (B5) Y8T80-003 / (BS) 98853-0069 / (B5) 7BA36-3030
E-mails: sabovaebrandac@hotmall.com brunopbrandac@yahoocombr marcelobrandan @hotmaillcom thisgo_csfibotmail.com

Este documento é
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE o

N

EU, ; T +, . BRASILEIRO(AJ!
[esthoo  cviw), (PROFISSAO),  PORTADOR DO RG  N§
, INSCRITO NO CPF SOB O N , RESIDENTE §
DOMICILIADO(A) NO ENDEREQ®

) , DECLARO PARAS
TODOS OS5 FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAOD
BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N® 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE cnschg
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 N2 26.103, TODOS, ATUALMENTE, COME
ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N% 100 — 1¢ ANDAR —M:MM!L.M
CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COMD
A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, INDO DE PLE
I A_RESPO M 0 ADA AO PROCESSO JUDICIAL, BEM COMGE
PELOS F NA NES

0

cado Es

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212569-09.2020.8.06.0001 e c4digo 600E344.

DESTA FORMA, ISENTO O ESCRITORIO SABOYA & BRANDAO ADVOGADOS ASSOCIADOS, REPRESENTADO ATRAVES DOF

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO MA OAB-CE SOB O NT
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE 508 O N%
24.156 E MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRD, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Né
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N? 100 — 12 ANDAR — S5ALA 101 - EMRR(%
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, TEL.: [85) 98780-0013 / (85) 98636-3030/ (85) 98853-0069, DE T

VERACIDADE DOS FATOS uggum; E_DESCRITOS EM MgHCI'DNAWS DUCUMEHTD‘.E, ﬁSSUMIHDﬂ UNICA

EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACDES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAD DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SEN
O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAD DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA
LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

EREIRA'BRA

BLoh

Este documento é c@pia do original, assinado digitalmente por MARC

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 2D , DE %Qm[';\__n{ W .

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

¥* RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLDNA - N* 100 - ™ ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIROZ - CEP; 60.871-495 - FORTALEZASCE
» RUA LARGO MAJOR JOAD RIBEIRO - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 00811-495 - [TAPAJE/CE
Tels (85) 987TB0-0013 / (BS) 98853-0069 / (B5) 984363030
E-mails: saboyaebrandaofihoimailcom brunopbrandacfiyehoo.combr marcelobrandac_@ihotmailoom  thiage_cs@hotmail com
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

" SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019723886

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3436 / 2019

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ,
Data / Hora da Comunicacao: 10/10/2019 17:00:17 '
\Data / Hora da Ocorréncia: 23/07/2019 07:00:00 .
|[Endereco da Ocorréncia: R SAO JOSE , CENTRO - FORTALEZA/CE
iPonto de Referéncia: CATEDRAL

Dados da(s) Vitima(s)

[Nome:)OSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO 1
‘Nascimento: 18/09/1960 CPF:283.265.203-49
RG: 94002174047 Orgao Emissor:SSP UF: CE
lFiIia{;én:jﬂANA OTACILIO DE OLIVEIRA |

JOSE DOMINGOS FILHO
'Endereco: AVENIDA ORQUIDEA VERDE, 821 '
Bairro: PLANALTO AYRTON SENNA |
|Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.766-240

Pais:BRASIL _ Telefone:(85) 98574-3551
Lo i Dados dofs) Veiculo(s)
| 1)Placa: 05SQ7612 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: 1

9C2KC1670DR016312 Renavam: 531364771 Tipo do Veiculo:
I MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricagao: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |
| Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

et oL Histérico
motocicleta de placa 0SQ7612 (acima descrita), guando o veiculo derrapou
| na pista e o declarante caiu ao solo, no que se lesionou; QUE, foi socorrido |
pelo SAMU ao Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (Frotinha de
Messejana), onde recebeu os primeiros atendimentos e alguns dias depois |
procurou atendimento no IJF-Centro; E nada mais disse. /////Falsa |
comunicacao é crime previsto no artigo 340 do CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: 4 e e e e
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: S Leaps Viggs o

ﬂ =
VISTO DO nELEGAnmA}:_;ﬁéz‘_,/G_’ W i _gb_ I I
~—~MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT.: 404579-1-7

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

Consobdado erm: 100102010 17:08:12 Impresso am: 10/1V2015 17.08:12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2020 as 12:23 , sob o nimero 02125690920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212569-09.2020.8.06.0001 e codigo 600E344.
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{ .
SER DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU ‘.:) &
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME  §°

I"J

3

192

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. José Domingos de Oliveira Neto - C.P.F. - 283.265.203-49, no
dia 23/07/2019, as 08h40min, na Rua Sao José, no Bairro Centro, 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® P869750/2019.

Fortaleza, 24 de Setembro de 2015.

Atenciosamente,

__.—"

|

ROLLID Gomes dellin

Coord. SABAE - S
Regional Fo

Mﬂ-‘.ﬂel| .

"an II' Hahil

Pfefmtum difls. 22

g; i Fortaleza

Roberto Gomes de Lima Haunciu Lupu Alves

Coordenagéao - SAME
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA -
FOMNE: (085) 3452.9141

FORTALEZA-CE

cuvidora@samu. fortaleza.ce gov.br

Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza

CEP: 60455-160

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2020 as 12:23 , sob o nimero 02125690920208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212569-09.2020.8.06.0001 e cddigo 600E344.
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_ PRONTUARIO DE nmmwm Pni-ﬁosrmlm §
!VEIH.M Uﬁ){b Q —i PGNTODEAPQIO e5h ]mmnmnnﬁuuk 0096 >
N
onta 033 / 03 /09019 | equiee: e S
| NOME: __E.D.!Q"'PUmnm’\ rh, o, Velo 5’ ¥ [so (M)
| ENDERECEY = E
| REFERENCIA-  [en s e 'Emna,{, | BAIRRO: (?gn i o
av: 08 05 | ous: 02 - ho [oor: D13 [avu: 09132 5
| NATUREZA DA OCORRENCIA: Quudea . v g
~ RESPONSIVIDADE E AVALIACAD PRIMARIA =
| nssmsm AD cunmm EXPANSAQ TORACICA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLINICO) _&Eg':
! RESPONSIVD PRESENTE PRESENTE 2
: NAD RESPONSIVO AUSENTE ALISENTE |
i |H_£R‘-I'EA5 LJ osstruinas POR: S
| : e = |
B nzs';mm = , INSPECAD Wm*'mm fiie "“m TA g
| %’?ummm NORMAL ] NoRmAL ] normaL g
! B TAQUIPNEICD ALTERADA: [0 aurerana: [ avrerapa: 3 &
1 QD eravewexo _ g
| ] AGOMICA/ AUSENTE i : S
1 IR SN ; "—'8'
-I = . e . CAPILAR EXTERNO O
' NORMOCARDICO L] CHEID L] sunoreica 5
! C : TRAQUICARDICO  [_] FILIFORME o o E SECA S2seg Hsim p
| orasmess | [7] eRACARDICO  [] MPALPAVEL [l candmca E GLIENTE > 2seg Onko h=
| LOCAL: FRiA : _%
| - ESCALA DE COMA DE GLASGOW ~ ADULTO (a) / PEDIATRICA (P) j
| " ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA =
| eseonmAneA W2 ORIENTADO [A) / SORRI [P ES DBEDECE A COMANDOS =
AvoZ 3 CONFUSD (A] /CHORD 4 | LOCALIZA A DOR 53
D A DOR o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A} /INCONSOLAVEL(P) 1 3 | MOVIMENTO DE RETIRADA 94
& we | MERHUMA O 1 | SONS INCOMPREENSIVEIS (A) /GEMENTE [P) 02 | FLEXAD ANORMAL a
\_, [ : NENHLUMA O 1 | EXTENSED ANORMAL o2
| TOTAL: i 1 NENHUMA o1
PUPILAS: [ NORMAIS (FOTORREAGENTES E ISOCORICAS)
P! ] ALTERADAS
!  ADULTO LesOES PEDIATRICO

£ '

e por MARCELO PEREIRA BRANDAO e T

jlaments

0T S OCAMENTO; QUS: CEGADA AO LOCAL DA DCDRRENCIA; QUER: SAIDA DO LOCAL DA OCORRENCIA; QUIY: CHEGADA A UNDADE DE SAUDE; QUL SAIDA DA UNDADE DF

Este docuElnm é cApia_do origina

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0212569-09.2020.8.06.0001 e c4digo 600E344.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Resumo de alta 4 HOLa CAD L vibs

ANTER MO

Mapa de Cirurgias

Dias
int. # Hora Leito Staff Residentas Material Observagao Status da marcag

do original, assinado digitalm'énte por MARCELO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/02/2020

[

MAPA DO DLA 2TA08/2013 - Terga-Faira
1717 AUGUSTO CURETAS + CxX BASICA TD PARA MARCADA
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lows  TUZ008306200781 NOME  JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO |regieve 5628703
loee zmI2msI0349 |re: 40021 THO4T ||1N.u|: 1A/08/1560 |Emmmm_ sexg: M |Fw:,mm. -
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Exame Fluco f~"\ ™
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TEMPOD NECESSARID PARA OBSERVAGAD:

EMAMES COMLSY EMENT ARES SOUCTADDS

ENCAMINHAMENTO 030 PACIENTE:

DATA E HORA DO ATEMDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

BvR_Emergency A tlention
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

74 HORAS BE PROTECAD 4 ViDA

Atestado Médico

Aleso pars fing de compovao juno 30 Sabalho, gus 05 danos ahaixo =30 @ vordade & S0/vem o8 informagao

sobre 8% CONGCHas o raztes da infamacao neste Hospital e ralacds ao Sarvigo ds Traumaloipgia-Onopedia.

NOME:

LETTD

DATA DE
NTERMNALCAC
DATA DA ALTA:

BEPRONT

CIDADE OE
DRIGEM

IDADE
DIAGNDSTICOS

CONDUTA
DECIDIDA
PARL CADA
LESAQ

STAFF QUE
QPEROU NA
EMERGENCIA
ATAFF 0O
LEITD:
RESIDENTE
D4 LEITO

ik

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO

14/082013

298019

SE28703

FORTALEZN

38

Fratury da extremidede suparior do amarm (OPERADN)

PACIENTE, 53 ANOS, RELATO DE QUEDA DE MOTO NO DLA 30/07,

PELE E NEURDVASCULAR DO MSE PRESERVADD, HATHOGRAFIA
COM ACHADO DE FRAGMENTO OSSEQ INTRARTICULAR NO OMBRO
ESOUERDD. PACIENTE. 58 ANOZS RELATO DE QUFDA DE MOTO NO
DA 30907, EVOLUINGS COM DOR E LIMITACAD DA ADM DO OMERD
ESQUERDD. PELE E NEUROVASCULAR DO MSE PRESERVADO
RADIOCRAFIA COM ACHADD DE FRAGKMENTO OS5F0
INTRARTICULAR MO OMERD ESOUERDO. RETORNDO AMBULATORIAL
EM ? SEMANAS: MANTER MO

STAFF

INDEFINIDO
RESIDENTE
INDEFINIDC

i ‘f_@;'{b:f:--:ﬂf,{'

Diata :

| Retornardia: [  Hora: pars

*——— o

/7

Dizpansa do rebalho por é{)b | £Y5,

HG Residencla - Projeio Gestdo de Servigos = Residdncias Modicas
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Resumo de alta

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

B4 HORAS 0E PROTECAD A VID&

NOME JOSE DOMINGOS DE OLNVEIRA HETO
LEITD

DATA DE 14/ 082018

INTERNACALD:

DATA DA ALTA 20082018

BE/PROMT:. 5528703

CIDADE DE FORTALEZA

ORIGEM

IDADE 5B

DIAGNOSTICOS

Fratura da extrormidade supenor do Jmeo [DPFERADA)

CONDUTA PACIENTE, 58 ANDS, RELATO DE QUEDA DE MOTO NO DIA 30707

DECIDIDA EVOLLINDD COM DOR E LIMITACAD DA ADM DO ORMBRD ESOUERDD

PARA CADA PELE E NEUROWASCULAR DO MSE PRESERVADO. RADIOGRAFIA

LESAD COM ACHADO DE FRAGMENTD OSSECQ INTRARTICULAR ND OMBRO
ESQUERDO. PACIENTE, 58 ANOS, RELATC DE QUEDA DE MOTO NO
DA 3007, EVOLUMNDO COM DOR E LANTACAD DA ADM DO OMBRO
ESQUERDO. PELE E NEUROVASCULAR DO MSE PRESERVADO.
RADIOGRAFIA COM ACHADD DE FRAGMENTO OSSED
INTRARTICULAR NG OMBRO ESCUERDO. RETCANO AMBULATORIAL
EM 2 SEMANAS: MANTER MO

STAFF QUE

OPERDU NA

EMERGENCIA,

STAEF DO STAFFE

LEITO MNDEFINIDO

RESIDENTE RESIDENTE

DO LEITD: INDEFINIDD

Mapa de Cirurgias

Dias

fls. 28
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15 1 1330 1717 AUGUSTO CURETAS + CX BASICA TO PARA MARCADA O
TADEU MMSS « CX PARAFUSOS 2
CANULADOS 3.5 MM + CX e
PEQUENOS FRAG + FIOS K 1,5 MM ]
E 2.0 MM + INTENSIFICADOR DE fi
IMAGENS + KIT BASICO: CX g
CSTEQTOMOS MARTELOD,CURETAS k=
E SACABOCADD + PLACA S
BLOQUEADA PARA UMERD ke
PROXIMAL T
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HURAEZ
TECD
Z2BEc
1:43:20



Imprimir

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTEGAD A VIDA

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagdo junto ao rabalho, que os dedos absixng s50 a verdade & servem de informacic
sobre s condigBes & razfes da internagio neste Hospltal em relacio a0 Servigo de Traumatologia-Ortopedia,

NOME:
LEITO:

DATA DE
INTERNACAD

DATA DA ALTA:
BE/PRONT:

CIDADE DE
ORIGEM:

IDADE:
DIAGHOSTICOS:

CONDUTA
DECIDIDA
PARA CADA
LESAQ:

STAFF QUE
OPEROU Na
EMERGENCIA:

STAFF DO
LEITO:

RESIDENTE
DO LEITO:

JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO

14082019

290812019
5@28703

FORTALEZA,

58
Fratura da extremidade superior do omearc (OPERADA)

PACIENTE, 53 ANOS, RELATO DE QUEDA DE MOTO NC DIA 30707,
EVOLUINDCS COM DOR E LIMITACAD DA ADM DO OMBRO ESQUERDQ.
PELE E NEURCVASCLILAR DO MSE PRESERVADC. RADIOGRAFIA
COM ACHADO DE FRAGMENTO OSSEO INTRARTICULAR NO OMBRO
ESQUERDO. PACIENTE, 58 ANOS, RELATC DE QUEDA DE MOTQ NO
D4, 30/07. EVOLUINDC COM DOR E LIMITACAD DA ADM DO OMBRO
ESQUERDO. PELE E NEURDVASCULAR DO MSE PRESERVADO.
RADIOGRAFIA COM ACHADO DE FRAGMENTO OSSEQ
INTRARTICULAR NO OMBRO ESQUERDOD, RETORNO AMBULATORIAL
EM 2 SEMANAS. MANTER MO

STAFF
INDEFINIDO

RESIDENTE
INDEFINIDO

Dustas :gi CE:__{?H

Ctwa s
Retomardia: | | Hore: _______para
Dr.
———e i

Dispensa do wrasaiho por JO-D-'*"S;

HG Residencia - Projio Gestdo de Servigos e Residéncias Médicas
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Em caso de dividas, scesse o noszo sie www.seguradoralider. combr. Para consultar o
¥ Sapamaders andamenio do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- LIDER ¢as Bh as 20h. nos telefones 4020-1596 [Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
PP - Regites). Para mclamacies & sugesides, entrs am contalo com o SAC, 24 horas por dia, no
telolona DB00 022 B1 88, Para pessoas com defiabnoe auditiva, kgue para D800 022 12 06,
Tenha am maos o ndmero do seu pedido do Saguro DPVYAT & o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190632700 Vitima: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
Data do Acidente: 23/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO

Informamos que o pagamenilo da indenizagdo do Sequro DPVAT foi efeluade de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa RS 0,00
Juros, RE 0,00
Total creditado RS 1.687.50

Dano Pessoal: Perda complela da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT; (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687.50

Recebedor: JOSE DOMINGOS DE OLIVEIRA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000001649

Conta: 0000028129-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatomica avallada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que & de RS 13.500,00,

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagges.

Quer retornar ao mercado de irabalho? Faga parle do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curmriculo e confira vagas de emprego em:
wiww seguradoralider.com. brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamaos agui para Voce
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