Individual daculoscopica, igual o Série 0720624878 Segao SSP-BA '

Matural: SALVADUOKR-BA

Profissio. ENTREGADOR

Instrugiio: 2% GRAL Religiio. CATOLICO e ::':_:"'.?E?
Residente: RUA DAS PEDRINHAS, N°, 30, ITAPUA, SALVADOR-BA ;r-.;f"_::f;
Lilhe de ANTONIO HELADIO IVULTRA BARROS BARBOZA "-?
e ile ROSELI DUTRA NASCIMENTO .. g
,_S
" I 4

lim face do gque viram ¢ observaram, tém a refenr o seuumte:

1) EXPOSICAD ~ Alega ter sido vinma de acidente de veiculo no dia 24/09/04 ds 21:40 bs.
Local: Rua Marka Luiza Alves, Prox. Rotatoria do Aeroporte. Segundo Relutorio médico do HTO, o
pacicnte MAURICIO DUTRA BARBOSA, foi atropelado no dia 240904, foi atendido HGE e
operado de fratura exposta de perna E, e joelho E e mio E (2° Metacarpo) + TCE + Escoragdes no
ABE ¢ carpo E + ferida L, contusa na bacia . Quadro atual: Dor + Rigidez parcial de joelho E +
Encurtamento do MIE+ atrofia MIE + Encurtamento do 2° Metacarpo e limitagio de apreensio e da
torga muscular. Alta médica definitiva + alta fisioterapica definitiva. 25/05/2006, Dr. André

Machado, CRM 3956 Ao exame os peritos notaram- cicatriz cirargica nas seguintes regides: face

anterior Emur E medindo 20 em de extensio; 15 cm em joelho esq, E 10 em em face externa do 173 |

superior perna B, Rigidez joetho esq. E  encurtamento MIE com retragio de musculatura MIE,
limitagdio dos movimentos do 2* Quiterodacio ., com encurtamento do membro, Deambulando
com auxilio de muleta. RESPOSTAS A0S QUESITOS: Ao 1™ sim;, Ao 2% contundente, Ao 3%
sim, Ao 4% sim TCE deambulag¢io do MIE; Ao 5% sim, debilidade permanente na funcio de
apreensio mao esg; Ao 6% sim, deformidade permanente. E, para constar lavrou-se o presente
faudo que vai assinado e rubrnicado pelos peritos.. Feira de Santana/BA, 06 de junho de 2006,
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SERVICO PURLICO ESTADUAL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA

INSTITUTO MEDICO LEGAL - FEIRA DE SANTANA q{.}.
L%
| LAUDO DE EXAME DE LESOES CORPORAIS x“‘i:‘\%hﬂ"ﬁ
ol ’ ¥
NOME DO (A) PACIENTE: MAURICIO DUTRA BARBOSA &_,.._;.a__::'z{fb tﬁn\ﬁﬁ
l;l._ h "I-_ 'nEl
DATA: 26032006 AS 1108 HORAS "»;"'""g?hﬂt
i

| LOCAL: INSTITUTO MEDICO LEGAL DE FEIRA DE SANTANA

AUTORIDADE REQUER ENTE: BEL CESAR ROMERO REGIS DE SOUZA DELEGADO
| DE POLICIA DA 23" COORPIN - DEPOL DE SIMOES FILHO-BA
REMETER PARA- DELEGACIA DA 1*C. POLICIAL DE FEIRA DE SANTANA-BA |

PERITOS: Drs. JOSEVA DE SQUZA E SILVA ¢ ANTONIO JORGE KARAM

QUESITOS

| 1" Resuliou ofensa a integndade corporal, ou a saiide do examinado?
3 Qual 0 instrumento ou meio empregado na produgio da (s) lesdo (des)?

W Trata-se de lesio que determine incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de
trinta dias?

4 Resuliou perigo de vida? No caso afirmativo caracteriza-lo.

5* Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungiio ou aceleragio de
paria?

& Resultow: incapacidade permanente para o trabalho; en fermidade incuravel, perda ou
inutilizagio de membro, sentido ou fungiio, deformidade permanenie ou aborio?

TEXTO I

A} PREAMBULO - No dia, hora ¢ logal acima referidos, os peritos designados pelo Sr
Dr Diretor do Instituto Médico Legal de Feira de Santana, procederam a0 exame de
s eshes corporais na pessoa de MAURICIO DUTRA BARBOSA
Bl
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Laudo n® 19382-05
separados, fazendo aproximaglio; ele apresenta também um fixador externo, com dois pinos

transfixantes na face lateral da coxa, e fazendo comunicagio um fixador externo anterior e outro
medial & tibia; tem pontos na regifio anterior da pema e em regido anterior do joelho; ele tem
sensibilidade preservada no membro inferior esquerdo; forga dificil de ser testada a dorsiflexio
devido ao quadro de dor do paciente; ele tem os pulsos palpéveis, com boa perfusio desse membro.
HIPOTESE DIAGNOSTICA: fratura e luxagio de joelho; fratura do segundo metatarso; politrauma.”
Resposlas aos quesitos: ao 1° sim; ao 2° ohjeto contundente; ao 3° sim; 4° ndo; 5° e 6° o peniciando

|dw:v=ni relomnar apds término do tratamento e com relatorio médico final. E, para constar lavrou-se o

presente laudo que vai assinado e rubricado pelos peritos. ~"
Yo e
Gl v s
gide Querino Silva Dr Geo lodos Santos
CREMEB - 9242 CREMERB - 2149
1° Perito Médico-Legal 2° Perito Médico-Legal
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Laudo n® 19382-05
Em face do que viram e observaram, tem a referir o seguinte:

B) EXPOSICAO - Em dia, hora ¢ local acima citados, compareceu o periciando munido da guia
|policial n* 2765-05, expedida pela 12* C.P, portando o RG de nimero 07206248 78, expedida em
19.03.98, érgdo emissor SSP-Ba, a fim de submeter-se a exame médico legal. Alega ter sido vitima
de acidente automobilistico, sofrendo fraturas, no dia 24.09.04 is 23:00 horas, na Rua Maria Luiza
Alves — Jardim das Margaridas Salvador-BA . Ao exame: marcha claudicante, escoriagio em regifio
posterior de antebrago até prega do cotovelo direito: fixador extermno na coxa, com dois pinos
transfixantes na face lateral da coxa.; pontos em regido anterior da pema ¢ em regidio anterior do
joelho.. Visto relatério médico do dial9/01/2005 do Hospital Sarah, assinado por Dr® Elvis André
Campos onde se Ié: “ HISTORIA DA DOENGA ATUAL: O paciente refere que estava parado com a
sua moto, conversando ao celular, quando foi atropelado por um carro. Perdeu a conscitncia no
momento do acidente e refere que foi atendido no Hospital Geral do Estado, onde o diagndstico foi
uma fratura exposta da perna e luxacio do joelho, sendo realizado tratamento com colocagio de
fixador extemo, pegando o fémur e a tibia, além de ter feito uma fixagiio com parafusos na regifio

proximal da tibia. Refere também escoriagBes em nivel do membro superior esquerdo ¢ uma fratura
em nivel do segundo quirodéctilo da mio esquerda. No Hospital Geral do Estado, o paciente, além da
limpeza das fraturas, também realizou debridamento, principalmente da ferida do membro superior
esquerdo e reaproximagio da mesma com suturas, segundo o que lhe foi informado. Fez o tratamento
também durante 05 dias, com Cefalexina & metronidazol. Na época do acidente foram feitas
radiografias de coluna e cervical, bacia, térax, abdémen, além das radiografias de fraturas dos
membros inferiores. Observei essas radiografias: na radiografia de coluna cervical, nfio hé sinais de
instabilidade; na radiografia do térax, nio mostra fratura de arcos costals ¢ nem sinais de derrame
pleural ou de traumatismo pulmonar; na radiografia de bacia, niio hd evidéncia de fratura; ndo foi
realizada radiografia da mio; as radiografias da pema, no pré-operatorio, demonsiraram gque o
paciente apresenta uma fratura do platé tibial, com luxagio posterior do joelho e também uma fratura
média-diafiséria da tibia. Nos pés-operatério, observamos uma boa redugdio da fratura do plats tibial,
‘I:H:m como da fratura da tibia, e um realinhamento do Jjoelho, sem nenhum sinal de luxagio. EXAME
FISICO: ele estd em bom estado geral, eupneico, aciandtico, afebril, normocorado: observamos que
ele estd hicido e orentado no tempo € no espago; ele tem uma boa movimentacio de membros
superiores, com déficit para a movimentagio do segundo quirodactilo, que ele nio consegue realizar
extensdo, segundo ele, por dor; néio hd a diminuigiio de forga e nem sensibilidade nesses membros; hé
iuma drea de mum;ﬁu em regido pnsh:n DS iietrape-atts . prep :In:r cotovelo, com alguns pontos
P
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DE PORTARIA

il ) 2 e SERVICO PUBLICO ESTADUAL

"
EXP { {' @ irf{' 7??{_,!_ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA

INSTITUTCO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES

LAUDO DE EXAME LESOES CORPORAIS

NOME: MAURICIO DUTRA BARBOSA

DATA 18.12.05 as 21:20 horas

LOCAL: INSTITUTO MEDICO LEGAL NINA RODRIGUES
AUTORIDADE REQUERENTE: Bel® Dalva Cardoso do Nascimento — 12* C.P,
REMETER PARA. 12" C.Policial

PERITOS: Drs: Zuleide Querino Silve ¢ Geoval Cyrillo dos Santos

QUESITOS MEDICO LEGAIS

|* Resultou  ofensa & integridade corporal, ou a satde do examinado.
2" Qual o instrumento ou meio empregado na produciio dals) lesdoles)

3" Trata-se de Lesiio que determine incapacidade para as ocupages habituais por mais de trinta dias?

4" Resultow perigo de vida? No caso afirmativo caracteriza-lo.
3" Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungfio ou aceleragiio do parto?
6% Resullow incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurdvel, perda ou inutilizagio de

membro, sentido ou fungiio: deformidade permanente ou aboro?
TEXTO

A} PREAMBULO - No'dia ¢ hora acima referidos, os peritos designados pela  Sr. Diretor do
Instituto Médico Legal Nina Rodrigues, procederam so  exame de Lesdes Corporais na pessoa de
MAURICIO DUTRA BARBOSA. Sexo: masculino, com 23 anos de idade. Estado civil: solteiro.

Cor:  faioderma. MNatural Salvador-Ba.  Profissio: téc.radiologia. Instruglio: 2° prau complemw.

Religifio: evangélica. Residente: Rua das Pedrinhas n® 30 — Tapud - Salvador. Filho de AniGnio

=

Helddio Dutra Barros Barboza ¢ de Rosel: Dotra Mascimento,
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LECERCIAHENTO DE VEICULG
EXERCICID DE 2905

COTA UNICA
DATA PAGAHENTD: 09/11/2005 HORA: 1231
SAURTCTG DUTRA BARBOSA
REMAVAM: B1i2858849 PLACA:  JOBI7T4
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
FICHA DE REFERE'\ICIA
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UNIDADE OMDE FOI COMPLETADA A REFERENCIA,

ATENDIDO O PACIENTE NESTA UNIDADE EM ! )

NHANDO O PRESENTE RELATORIO CONTENDO A DESCRIG

DIAGNOSTICAS E AS CONDIUTAS SUGERIDAZ PARA O ACOMPANHAMENTS

MATRICULADO SOB M ESTAMOS ENCAMI-
AQ DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS, AS CONCLUSOES

CONSULTA OU A ENCAMINHAMENTO.

NOME COMPLETO DO MEDICO OU PROFISSIONAL QUE ATEMDEU A

DATA DA COMNSLULTA QL
ATEMDIMENTD

| i [

m— e e

COMDUTA ARCTADA
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Marli Rewing B, Viel
Advogada

PROCURACAO

%&MM\M&_&&%@_ - R

|'l|'ﬂ':i“|.3'i1'ﬂ[&l:l,_7,ﬂ_ﬂ'£ﬁ) - ey portador(a dn Cédula de ldentidade sob
on® #7250 6.5 ..fi‘ o o . - | S5PEs e inscrite (a) no CPF sob o n”
o9 YN fHfe. gy 20 0000 residente ¢ domiciliadola)
Jﬁ'l'«lj_:".l"{-'t Pacluvndiar - 475 b n® &0 ., Fapseaflen o PR

Assinade pelo presente INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAC L0, nomeia e
constitul sua bastante procuradors a advogada PR, MARLI REGINA RENOSTE VIELIL,
brasileiri. casada. portadora do C.PF. sob o n"734.603.609-T8, ¢ do B.G (SSVPR)
4.108.711-0, devidamente inserita na O.AB n"34.224, com escritorio profissional a Rua
Manoel Pereira Jorddio, n"1 30, Centro, Terra Boa, Paranid, a quem coneede amplos poderes ¢
ilimitados  poderes, com o  cliusuln “AD JUIMCIA™  para  atuar, judicial ou
administrativamente, perante quaisquer pessoas lisicas ou juridicas, de direito privado ou
publico. seus drgdos, Ministerios, desdobramentos ¢ repartiies, de qualgquer natureza.
melusive fundagdes, sutarquias, socicdades de econonua nusta ¢ entidades parpesiatais em
werl, praticando todos os atos necessirio o defesa do omorgante, visando exclusivamente,
seus direitos pendentes referente, SEGURO OBRIGATORIO - D.PV.ALT,, podendo.
para tanto, fazer acordos, transigir, negociar, desistiv, receber, declarar ¢ dar quitagoes,
assinar termos de compromisso, requerer beneflcios ¢ ou desisténeia twotal ou parcial de
agdes intentadas ¢, ainda, substabelecer no todo ou em puarte este mandato com ou sem

reserva dos poderes ora conferido,

SarifanR dE e FEMbRo  ge200s.

)5]@.-&?-_:- T Beadynme o

R Manoe! Perchra Jorddo o®1 30, Centro,  CULEL P BT.240 - DM
FOMEFAX: 0XX-34- 364 12007 « Celulyr 06 X< 40« S 1000010
Terra Bor - Pann



DECLARACAOQO

Eu "-IILJ;‘;. l._l"-“'\-"“:--'l:.—l_-"_-:' E n _:I--’L_J...-x I'I.:-“'-\"q_'n .-"‘-_i_}f.:"ﬁ o,

brasileiro(a), __.-'-,. {emi Az Baddoli .r,,;, portador{a) da Cadula de
ldentidade sob o n" oy 0 G248 14 SSP/ &5 g inscrito{a) no
CPF sob o n"®24228 051 | residente e domiciliado(a)
J_-....-_'--:? £l ."'.?cf'r'.-.r FIA 8 - |r:|_l' . T an i | ..-|"|'I". 1- (4

ﬁECLAED. para os devidos fins de direito gue sou pessoa de baixa
renda e, desta forma, nao reano condigtes de arcar com as despesas
processuais da presente demanda, sem o prejuizo em seu sustento.
For este motivo, requer sejam concedidos os beneficios da JUSTICA
GRATUITA, na forma da lei.

Por ser expressdo verdade, firmo a presente
declaracao.

SAaHOL AF it 1 de 2008,
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