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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE |SEBASTIAO DELFINO XAVIER
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
Estado Civii | SOLTEIRO RGn® |94002412665
Profissic | AUTONOMO CPF n° |833.493.673-72
Endereco | RUA NOVA CONQUISTA, N 4026
Bairro BOM JARDIM CEP |60540-235
MunicipiolUF | FORTALEZA/CE ‘
Telefone (B5) 98974 7061 / D9767 4654
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, casado, advogado devidamente inscrito na

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 @ MARCELO PEREIRA
BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogade devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com endereco profissional para receber intimagdes 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 géral, com a dausula “ad judicia” e "et extra”, a fim de que,
possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo, Instancia ou
Tribunal, repartigio publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo
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 realizar endosso
em cheque nominal emitido em nome do outorgante, destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necesséarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, WA de_obnill  de20Z¢.

OUTORG

* RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLOMA - N* 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRDT - CEP: 80.8T1-495 - FORTALEZA/CE

> RUA LARGD MAJOR JOAD RIBEIRD - N° 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-495 - IT)
Tets_ (85) 96780-0013 / (BS) YBES3-0069 / (85) $8636-3030

E-mails: sashoyecbrandsofibhatmail.com  brunopbrandao@yshoocombr marcelobrandas_Gihotmail.com  thiago_ce@ihotrmad com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ
OUTORGANTE |SEBASTIAO DELFINO XAVIER
Nacionalidade | BRASILEIRO Natural | FORTALEZA/CE
Estado Civil |SOLTEIRD RGn" |94002412665
Profiss3o AUTONOMO CPFn° |833493673-72
Enderecoc | RUA NOVA CONQUISTA, N 4026 -
Baimo  |BOM JARDIM CEP |60540-235 ]

" Municipio/lUF | FORTALEZAICE

Telefone | (85) 98974 7061 / 99767 4694

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na forma da lei
ndo possuindo condicdes 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, 08 de oabmd de 2020,

¥ RUA CARLOS RIBEIRD PAMPLONA - N° 100 - T ANDAR - SALA 101 - BAIRRO EDSON QUEIRQZ - CEP: 60.8T1-595 - FORTALEZA/CE
¥ RUA LARGD MAJDR JORD RIBEIRD - N® 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 0.811-695 - TAPAJE/CE
Tels.: (85) 987B0-0013 / (85) ¥8E53-0069 / (B5) 98636-3030
E-mails: saboyasbrandao@hotmail.com  brunop brandag@yshoo.combr - marcelobrandao. @hotmailcom  thisge cai@notmall.oom

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o ndmero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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SABOYA & BRANDAO
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

qohaf:.hnﬁ h@ [u‘l".f"l D(fuhf*r‘ ,  BRASILEIRO(A),

(ESTADO  CIViL), (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N®

, INSCRITO NO CPF SDBE O Ne , RESIDENTE E

DOMICILIADO(A) NO ENDERECO
, DECLARO PARA

TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELOS DRS. BRUNO PEREIRA BRANDAD,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA 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, ATUALMENTE, COM
ENDERECO PROFISSIONAL NA 8 R

CEP: 60.811-695 — FORTALEZA/CE, ACERCA DOS DOCUMENTOS mcﬁm A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR com
A PRESENTE A:;Ao SUDICIAL DE IHnEm:EA{;Aa DO SEGURO anGATdmo DPVAT, w

ADVOGADOS BRUNO PEREIRA mﬁu mumu, SDI.TEHD AD‘U'DEADD DE"JIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE S0B O Ne
22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O Ne
24.156 £ MARCELO PEREIRA BRANDAO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N®
26.103, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA — N2 100 - 12 ANDAR - SALA 101 — BAIRRO
EDSON QUEIROZ — CEP: 60.811-695 — FDRTALEIMCE TEL.: [85} 98780-0013 / (85) 93635-31}30! (85) 98853-0062, DE TODA E

“AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO
0 MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE £ CRIME PUNIVEL NA FORMA DA
LEl [ ART. 339 £ 340 ] DO CPB."

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

rorTaLeza/ce_Of | pe D.Lnli pE 2000 .

P i 4
DEC NTE

TESTEMUNHA TESTEMIUNHA
CPF: CPF:

¥ RUA CARLOS RIBEIRO PAMPLONA - N°100 - T ANDAR - SALA W - BAIRRD EDSON QUEIRDZ — CEP: 50.871-495 - FORTALEZA/CE
»  RUA LARGD MAJDR JOAD RIBEIRD - N* 35 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.811-695 - MTAPAJE/CE
Tels- (B5) 98780-0013 / (BS) 988530049 / (85) 98435-3030
E-maits saboyeebrandac@hoimal.com | brunepbrandacfiyahoocombr - marcelobrandao @hotmail.com  thisge_cs@hoimail.com

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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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 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO D
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA :
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL il [ his
) POLICIA CIVIL i

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO b TR
Impresso n® 2019855966 -

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4003 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 25/11/2019 13:18:40

Data / Hora da Ocorréncia: 08/10/2019 11:30:00

Enderego da Ocorréncia: R BOM JESUS COM RUA VALVERDE, BOM
JARDIM - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:SEBASTIAO DELFINO XAVIER
Nascimento: 30/12/1979 CPF: 833.493.673-72

RG: 94002412665 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: FRANCISCA DELFINO XAVIER
| N.C

Endereco: RUA NOVA CONQUISTA, 4026

Bairro: BOM JARDIM

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pals: BRASIL Telefone:(85) 98974-7061

Dados do(s) Velculo(s)

1)Placa: ORY8910 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4110ER715283 Renavam: 1008538229 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
AMARELO Proprietario: SEBASTIAO DELFINO XAVIER Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: QPPO0551 Uf: MG Municipio: BELO HORIZONTE Chassi:
9BGKS48U0KG226004 Renavam: 1172029552 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: CHEVROLET/ONIX 1.0MT LT Ano
Fabricacao: 2018 Ano Modelo: 2019 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRATA Proprietario: LOCALIZA RENT A CAR S.A. Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento; COLISAO

o _ Historico _

Afirma que no local, horario e data acima mencionados trafegava na
motocicleta de placa ORY-8910, quando um veiculo de placas QPP-0551,
tendo como condutor jJosé Adriano Bezerra Alves, avancou a preferencial,
colidindo com a motocicleta que pilotava; QUE caiu e ficou lesionado; QUE
foi socorrido pela ambulancia do SAMU para o Hospital IJF Centro, onde
recebeu atendimento. E nada mais disse/////11I1HIHTITI

OBS:A falsa comunicacao € prevista no Art 340 do CPB e o prazo para

representacao é de seis meses a partir da data do fato.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 32. DISTRITO POLICIAL

RESPON AVEL PELO REGISTRO :ﬂ, a clu 3{0

/ 7 c( MARIA DO SOCORRO FUR ~MAT.: 133997
o / Z:: 3 'X_ TADO SILVA - MAT.: 133997

1=
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Consalidade em: 250 1/2018 13:32:30 c 9 {‘f e Impresso em 251 12019 133230
WAL Y AR AN

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o ndmero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA | -.
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL |
PoLicCIA CIVIL LN, : /
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO LS —h
Impresso n° 2019855966 R S Lo

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4003 / 2019

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: ' g e
= pE
VISTO DO DELEGADO(A) : %W

MARIA CAROLINA SANTOS BARREIRA - MAT,: 404579-1-7

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 2de 2

Conaohdago em- 25M1 10019 133230 Impresss &m: 25/ UF09E 133230

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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4 == ! Prefeitura de
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU | - [ Frefertura 6 45 26
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME Ul o I3 Fortaleza

3
192

Sriced 4 EEa

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento ao Sr. Sebastido Delfino Xavier - CP.F. - 833.493.673-72, no dia
08/10/2019, as 12h, na Rua Bom Jesus, no Bairro Bom Jardim, vitima de acidente
de transito.

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

mencionado.

Documento requerido pela Sra. Clemilda Camelo Leitdo por meio do Processo n°
P899845/2019.

Fortaleza, 16 de Qutubro de 2019.

Atenciosamente,

—

.",-.’
P
(
roverio Gemes de Li ] /
Coord, SAME - SAMU 187 J[;F
Regional Fortal e SAME. e
Mat. 456611 | \ w;ﬂ.ﬁ;fﬂijﬂd
- . . Mal - 45659-1 o
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacgéo - SAME Responsavel - Protocolo
SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

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

auvidona@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 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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RECEITUARIO MEDICO

NOME: seBASTIAO DELFINO XAVIER

SOLICITO:
FISIOTERAPIA MOTORA ----====cmn-x 30 SESSOES
LUXACAO DEDO MINIMO DIREITO
-GANHO DE ADM EM MAO DIREITA

-GANHO DE ADM EM COTOVELO DIREITO

-GANHO DE ADM EM PUNHO DIREITO
-ANALGESIA

-RETIRAR PONTOS HOJE

FORTALEZA, 04/12/2019

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.
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F . Frebeituca
NSTITUTO DR. JOSE FROTA LI e
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Cartdo Nacional de Satide (CNS): 700504569353851 Admissdo: 08/10/2019 1257

Nome: SEBASTIAOC DELFINO XAVIER

Pront.: 5639218 Data Nasc.: 30/112/1979 Idade: 39 ano(s) 10 mes(es) & 26 dia(s) Tel.: 85 98974-7061
Mae: FRANCISCA DELFINO XAVIER

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA

CEP 60540-234 : Bairro: GRANJA LISBOA

Enderego: RUA NOVA CONQUISTA

CLASSIFICAGAO DE RISCO j
Risco: VERMELHO Classificador MARIA DE NAZARE P UCHOA Horario 08/10/2019 13:00
Queixa: POLITRAUMA GRAVE -TRAZIDO PELO SAMU A SALA VERMELHA

Fluxograma: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Discriminador: ESCORE 10-MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

Autoagressio: Nao

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Regua dor; PulsolFC: PA: FR:

' ATENDIMENTO MEDICO

Médico: NEILTOR FRANCISCO LINHARES TORQUATO  CRM: 10424  N°: 560595 Hordrio 08/10/2019 1321
Acidente: Nao Agressio: Nao Peso: PA.:

Eixo: SALA VERMELHA
Hipétese Diagnéstico: OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO ESPECIFICADOS
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

RELATO DE COLISAO MOTO/ CARRO SEM CAPACETE COM TCE ( ECG 8) PIFR COM LACERACAO EM COURO
CABELUDO; ABDOME TENSO ( TRAUMA FECHADO?) COM DEFORMIDADE EM COXA D; PA 95X 60 FC 143 5TO2
96%

AP MVU/ SRA EM USO DE COLAR CERVICAL

CD: ABERTO PTM
SOLICITO TC CRANIO/CERVICAL; RAIOX E FAST
AVALIAGAO NEURO/ CIRURGIA GERAL/ TO
REALIZADO INTUBAGAO PARA NEUROPROTEGAO
INTERNAMENTO

SOLICITACAO DE INTERNAGAO

Data: 16/10/2019 14:29

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional
18/10/201  |13:00 |ACIDENTE COM ESCORE 10- VERMELHO |MARIA DE NAZARE P UCHOA

MOTOCICLETA IMECANISMO DE
I TRAUMA

ety e seee i ISIGNIFICATIVO

T AR TiEtal
LD BIBTY M S 2L 1
DETA_@s/ 1) 19
!\:1:'-;. \. L ;._J'L. S!'f} E—a-'f.,.ﬂ-—-._.

et 5 P8
... 355*.’:"?‘.‘ Tl 1,

Rua Bario do nmﬂ'ﬁw%m Centro - CEP: 80025-061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o nimero 02395784320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA 1]

FICHA DE ATENDIMENTO

nmmﬁmu

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Cartio Nacional de Saide (CNS): 700504569353851 Admissdo: 08/10/2019

Nome: SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Pront.: 5639218 Data Nasc.: 30/12/1979 Idade: 39 ano(s) 10 mes(es) e 26 dia(s) Tel.:

Mie: FRANCISCA DELFINO XAVIER

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA
CEP 60540-234 Bairro: GRANJA LISBOA

Enderego: RUA NOVA CONQUISTA

B5 98974-7061

EVOLUCAO

Data Cadastro Usudrlo Cadastro Descrigdo

Y. s - |PLAQ 319000 INR1,09 UR38 CROS9 K378
' T g PCR 66,1 #EX FISICO: EGR, AAA, CORADO. AP: MVU
perel O lmymrw o b COM REDUCAO EM 1/3 INFERIORES E EM HTX DIREIT
2 SR Y 9 AC: BNF, 2T, RR, SS. ABD: RHA+, INDOLOR, FLACIDO.

AMBIENTE. ACORDADO. ALTERANDO PERIODOS DE
AGITACAO E DESORIENTAGCAO. SEM FEBRE, EDEMA,
TOSSE PRODUTIVA. SEM QUEIXAS ALGICAS NO
MOMENTO. # LAB (15/10/19): HB 7.6 LEUCO 6540

EXTREM: PPP, SEM EDEMA #CD: MANTIDO TAZOCIN.

fy mr'h' S ESTIMULO FISIOTERAPICO / PX NEOZINE

__)--"—'5"’((1-[.4-?- > J;,-an 75

T l,,.n':t’L 3
PRESCRIGAD
Meédico: RAUL FAVA ALENCAR CREM 12665

16/10/19 09:39

Prescricao

Horario:

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML (4%) - FGO ADMINISTRAR 10 GOTAS / ORAL [ 12/12
H

VANCOMICINA 500MG - FA  ADMINISTRAR 2 FAMP + 200 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 12112 H

REALIZACAO DA HIGIENE ORAL | 03X POR DIA

ORIENTAGCOES EXTRAS | PROTECAQ OCULAR

ORIENTAGOES EXTRAS | CABECA EM POSIGAQ NEUTRA

MUDANCA DE DECUBITO 2/2H

MONITORIZAGAO NAO INVASIVA | CARDIOSCOPIA E OXIMETRIA

MANUTENGAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30°-45°

BALANGO HIDRICO

FISIOTERAPIA 2 VEZ(ES) AO DIA | RESPIRATORIA E MOTORA

OXIGENIOTERAPIA POR MASCARA DE VENTURI

GLICEMIA CAPILAR | 6/6H

CLORETO DE SODIO 0,9% - AMP ADMINISTRAR 3 ML + FENOTEROL 5MG/ML - FGO
ADMINISTRAR 3 GOTAS + IPRATROPIO(BROMETO) 0,25MG/ML - FGO ADMINISTRAR
40 GOTAS / INALATORIA / 4/4 H

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) -AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

3

Rua Barfo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025061 - Fortaleza - Ceara

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.

Estel doclmento é copiado orginal, assinada digitalmente por THIAGO SARQYA PIRHS DF GASTRO e TRIBUNAL DE JUS ngﬁ.‘.gg.g&;gg.gg.gg/\,q/\, pretecolado eml20/07/2020.as.11:08 , soh o nimero.Q. ?95784320208060001,

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.



+ Preleitura ;
NSTITUTO DR. JOSE FROTA 1 | Itiees @Mﬂ% '

FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Cartdo Nacional de Saide (CNS): 700504569353851 Admiss3o: 0B8/10/2018 1257
Nome: SEBASTIAO DELFINO XAVIER

Pront: 5639218 Data Nasc.: 30/12/1979 Idade: 39 ano(s) 10 mes(es) e 26 dia(s) Tel.: 85 98974-7061
M3e: FRANCISCA DELFINO XAVIER

Sexo: Masculino RG: Municipio: FORTALEZA

CEP B0540-234 Balrro: GRANJA LISBOA

Enderago: RUA NOVA CONQUISTA

PRESCRICAO
Médico: | RAUL FAVA ALENCAR CRM 12665 15/10/19 09:03

Prescricdo Horério:
GLICOSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP / INTRAVENOSA | SE DX<7OMG/DL
DIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP _ADMINISTRAR 1 AMP + 20 ML SF 0,6% /
INTRAVENOSA / 6/6 H

BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18ML AD /
INTRAVENOSA / 8/8 H | SE VOMITO OU NAUSEA

PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G - FA_+ 100 ML SF 0,9% / INTRAVENOSA / 6/6 H | _
CORRER EM 3H, INICIO 11/10. j
N° TOTAL DE FASES: 3 <BR></BR>SOLUCAD DE RINGER G/ LACTATO (500ML) - FR B
ADMINISTRAR EM CADA FASE 500 ML <BR></BR>FASE(S) 1.2,3: VOLUME = 500.0 ML; N
VAZAO = 62.5 MUH_<BR></BR> / INTRAVENOSA / INFUSAO CONTINUA 4y mﬂ_,_
DIETA ORAL - DIETA PASTOSA 1 o

DIETA ORAL - DIETA PASTOSA oy e e e
REALIZAGAO DA HIGIENE ORAL | 03X POR DIA EF
ORIENTAGOES EXTRAS | PROTECAO OCULAR

ORIENTACOES EXTRAS | CABEGA EM POSIGCAO NEUTRA

= ludi

NAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 20/07/2020 as 11:08 , sob o0 nimero 02395784320208060001.

I
MUDANGA DE DECUBITO 2/2H T Rl o7
0 RN 2
MONITORIZAGAO NAQ INVASIVA | CARDIOSCOPIA E OXIMETRIA U gy W
MANUTENGAO DA CABECEIRA ELEVADA | 30°-45° R Al AN
BALANGO HIDRICO iy, o4t Y
FISIOTERAPIA 2 VEZ(ES) AO DIA | RESPIRATORIA E MOTORA & g |
OXIGENIOTERAPIA POR MASCARA DE VENTURI % b

GLICEMIA CAPILAR | 6/6H
CLORETO DE SODIO 0,9% - AMP ADMINISTRAR 3 ML + FENOTEROL 5MG/ML - FGO
ADMINISTRAR 3 GOTAS + IPRATROPIO(BROMETO) 0,25MG/ML - FGO ADMINISTRAR
40 GOTAS / INALATORIA / 4/4 H

TRAMADOL 50MG/ML (2 ML) - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 100 ML SF 0,9% /
INTRAVENOSA / 8/8 H

RANITIDINA 25MG/ML (2ML) - AMP ADMINISTRAR 2 ML + 18 ML AD / INTRAVENOSA /
38 H

GLICOSE 50% - AMP  ADMINISTRAR 3 AMP | INTRAVENOSA / 8/8 H | DILUIR EM
CADA SORO DE 500ML DA HV

SLICOSE 50% - AMP ADMINISTRAR 5 AMP / INTRAVENOSA | SE DX<70MG/DL
JIPIRONA 500MG/ML (1000MG) - AMP  ADMINISTRAR 1 AMP + 20 ML SF 0,8% /

5

Rua Barfo do Rio Branco, 1816, Centro - CEP: 60025-061 - Fortaleza - Ceara
Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais.

Este documento é copiardoror Tat, assinado digitaimente por 1HAGO SABUYA PIRES DE CASTRO € TRI

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0239578-43.2020.8.06.0001 e codigo 6E3F9AC.



TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA GERAL - NEUROLOGIA -
PEQUENA CIRURGIA - PRE ANESTESICO - ACUPUNTURA
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INSTITUTO DR, JOSE FROTA $ — m Fortale
RELATORIO DE ALTA / LAUDO MEDICO

: SEBASTIAD DELFING XAVIER
de: 39 ano{s) 10 mes{es) e 22 dia(s} Sexo: Masculine Pront.; 5630214

Enderego: RLUA NOVA CONOUISTA Balrro: GRAMIA LISEOA

4026 CEP: 60540-234 UF: CEARA Cidade: FORTALEZA,

ocalizacho
: UNIDADE 25 Enfermaria: 252 Leko: 2511
16102019 1580  AMa: * Mo Informeds *  * Mio Informada

Relatdrio Cancelada
Tipo de Saida: Alte MNio
Resumo Clinleo

VITIMA DE COLISAD MOTO X CARRD. TCE » PNEUMOTORAX DIREITO DRENADO. PO TRATAMENTO CIRURGICD
FRATURA TRANSTROCANTERIANA FEMUR DIREITO + LUXACAD INVETERADA DE ARTICULAGAD
VETACARPOFALANGEANA DE DEDEOD MINIMO DIREITO. HEMATOMA PERIORSITARIO ESOUERDO RESDLVIDD,
SEQUELA EM DLHO ESQUERDD COM PTOSE PALPEBRAL

Exames Realizados

PARECER OFTALMO: PARESIA |1l PAR CRAMIAND A ESQUERDA.

14/11: HA 8.4 LEUCD 10160 U 41 CR 1,1 K 4,3 MA 133 PCR 36

URUCULTURA NEGATIVA

Terapidutica Utlizada

SINTOMATICOS

ENOXAPARINA PROFILATICA

DIAZEPAM

SULFATO FERROSD

Sequelas Apresentadas

Diagndstico
512 - FRATURA DO FEMUR

DIAGNOSTICOS
Principal Cédigo  Descricio
Sim 572 FRATURA DO FEMUR
Nia 5826 FRATURA DE OUTROS DEDOS

Condigoes do Alta
Methorado Dvta Programada da Alla: 2171172049
Observagben Complementares

RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS DA CIRURGIA. MARCAR RETORNO NO AMBULATORIC: DR MAMEDE COM 2
SEMANAS, DRt MARCELD GIRAD MA VAGA E NA PLASTICA.

Responsivel
Midico: CAMILA PINTO DE NADAI

Data: 2112018
CIRURGIA

Cod Tipo Data Descrigha Profisslonal

0408050637 Procadiments  TAV2019 1900  TRATAMENTO CIRURGICD DE RAIMURDO MARCELO DA
Elgtivo FRATURA TRANSTROCANTERIANA SHLVA GIRAO

Cod Tipo Dats Descrigho Profisslonasl

N40R0B0GIS  Procediments  20/111/2018 1130 TRATAMENTO CIRURGICO DE JOAD MAMEDE SOARES
Elativo LUXACAD f FRATURA-LLUIXACAD BRAGA

METATARSO INTER-FALANGEAMA

P Barko de Fio Branco. 1846, Cenino - CEP 80025081 - Fortalers - Crard
\riciade mandde com renarses obloos, provenierdes te tous Reoqtos 8 COMITUTEeS s
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Em caso de divides, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequraduia Andaments do seu processo figue para a Cenlral de Atendimento, de sequnda a sexta-feira,
LI DER das 8h as Z0h, nos elefones 4020-1596 (Regides Melropolitanash ou 0BO0 022 17 04 {Qutres
[P A Hegites). Para reclamacies e sugesiies, entre em contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

lefefone GEOD 022 81 89. Pare pessoas com deficigncia auditva, ligue para DBOO 022 12 06
Teniia am maos o nimern do sai pedida do Segumn DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022637 Vitima: SEBASTIAD DELFING XAVIER

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), SEBASTIAQ DELFINO XAVIER

Imformamos gue o pagamentc da indenizacde do Segurc DPVAT fob efeluade de acordo com a@s
Aftormactes abaixo:

hvka: RE 0,00
lubos; RE 0,00
Totat craditado: RS 10482 50

Dana Pessoal: Perda anatbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacao; Em grau méadio 50%

T Invalidez Permanente DPVAT: {50% de 70%) 35 00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = RS 4.725.00

Dane Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

e dentre 0% outros dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

U Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5.00%

aler 2 indenizar: 5,.00% x 13.500.00 = RS$ 675,00

Danoe Pessoal: Perda da visdo de um olho 50%

Graduacdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPWVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a mdenizar: 37.50% ¥ 13:500.00 = RS 5.062 50

fucebedar: SEBASTIAO DELFIND XAVIER
Jatar: R%10.462,50

Banco: 104

Agdncia: 000001469

Conta; GO0D093850-0

[1po: CONTA POUPANCA

MOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € a reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmeo ponto de atendimento onde foram apresentades os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou 3CesSsE O nOsSs0 site para maiores informagdes.

Ciuer retarnar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
vensficianos do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:

fls. 38
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