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Clinica Dr. Wanderley

Radiologia Geral - Tomografia Computadorizada Hellcoidal
Ressonancia Magnética - Medicina Nuclear - Ultra-sanografia
Ecocardiografia - Doppler Vascular - Densitometria Ossea

Mamogratia Digital - Biopsias SUperﬂciais e Profundas

Unidade | Rua Cap. Jodo Alves de Lira, 742 - Prata - Fone (83) 3310.3055 - Fax (83) 3341 4122
Unidadell  Av. Floriano Peixoto, 804 - Centro - Fone: (83) 3341 .3056
Unidade lii Clinica Santa Clara - Fone: (83) 3310.3055
Unidade IV Hospital Anténio Targino (fomografia Computadorizada) - (83) 3341.3266
br

Campina Grande - P8 - emall: clinicawanderiey@uol.com
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A escancmetria comparativa dos membros inferiores m;:stra o
direito cerca de 1.0 cm mais curto do que © esquexrdo.

Fratura do acetabulo e pubis do -lado direito com disjungdo da
sinfise pubiana. o '
Fratura do maléolo ti:pial eg‘quérd.o .comvostemssintese.
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Dr. Abelardo da Matta Rlblro CAM 31
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Rlcardo V. Wanderley CRM 1041 Dr. Luciano V. Wanderle

AM 932

Dr.

Or. Hordclo Nébrega Nelo CRM 2204 Dra. Silvia Wandetley Cims CRM 1989 Dra. Flavia Wandettey Cime CRM 4857
Ora. Carleusa C. M. ©O. Raulino CAM 4474 Dr. Gloyanni Rique Peraira Gomes cAm 4851 - Drma Alassandra V. A. Melo CRM 5004
Or. Noberlo de G. Nogueira Neto CRAM 5310 Dr. Eduardo Azavedo P! Carveiho CRM 4332 Dia. Herica Guedes Nobre CRM'E430

¢

Ora. Mércla Rosana Lelte Lemos CRM 52268 Dra. Rosany Simone C. Dos santos CRM 4484




CLIPSI — Hospital Geral

Hospital AmigoO da C varwow

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o paciente JERONIMO SANTOS
GALDINO, foi atendido nesta unidade hospitalar pelo SUSno dia
22 .08.2006, com fratura de bacia tendo sido realizado o tratamento
conservador patologia de CID S324+ M 281.

Campina Grande 27 de Fevereiro de 2007
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Ortopedista

Rua Treze de Maio, 338 Centro CEP: 58101-070 Campina Grande — Paraiba.
& Fone:(83)3341 -3224 B E-mail: clipsi@clipsi.cgd.com.br
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cetowan SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
/ ATESTADC MEDICO \
Atesto para os devidos fins de direito que, _1gabv. M5 sawvT>d AL v
é portador de patologia codificada CID - 10 _B®2,. ¢ com imuno deficiéncia.
At ( DuTueng [37ef gf2). s
Gy eog (3)606) = 931 [1295 cirvioa]au
Cv(r5)306) = ¢ B0 eipiva [l
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO OPERACIONAL DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL DE CAMPINA CRANDE
Rua Juvneio Arruda, /n Bairro Bodocongd, Cep. 58109-790, Tel. 3333-1648

LAuDoN° 04191107 2° Via,

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
COMPLEMENTAR

\

Aos 19 dias de novembro de2007, nesta cidade de Campina Grande-
Pb, ¢ nesta Unidade de Medicina Legal, a fim de atender a requisigdo de nimero 28/07
datada de 06/ago/07, do(a) Bel. Andrea Maria de Farias e Melo da Delegacia de C. do E.
Santo-Pb. , os infra-assinados, peritos médico-legais deste Unidade, procederem ao exame
de Sanidade em: JERONIMO SANTOS GALDINO, com 33 anos, filho de Inacio Galdino
filho e de maria das neves Santos Galdino, residente na Rua Amazonas, 529- Liberdade-
Campina Grande-Pb.

HISTORICO: Conta que foi vitima de acidente automobilistico em 25/06/2006, fato
ocorrido na BR 230 proximo a Jodo Pessoa. .

EXAME PERICIAL: Apresenta bloqueio articular e dor ao nivel da articulagdo coxo-
fémural esquerda. Conduz radiografia da bacia mostrando fratura consolidada do
acegtabulo esquerdo e inicio de artrose da referida articulagdo. .

- QUESITOS

1. O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM .

2. No caso negativo, quantos dias mais serfo necessirio para sua completa cura?
PREJUDICADO.

3. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéio? SIM, DEBILIDADE NA
FUNCAO DO QUADRIL.

4. Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungdo? NAO.

5. Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.

6. Resultou deformidade permanente? NAO.
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natural de };ZLMJQMQ ®Y3, Residente a Qo frnezomaen N2 529

bavueo bibsendade , nesta cidade, para fins de

“ _Mﬁ_mﬁo DPNAET " vem muito respeitosamente

requerer & V. 8. que se digne atestar se o(a) requerente VIVE E RESIDE verdadeiramente

no endere¢co supra mencionado.
Nestes Termos
P. Deferimento
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Assinatura do Protecells
INFORMAGCAO

Mediante sindicncia que efetuei EM FACE DE IﬁFORMAOKO
informo que o(a) requerente VIVE :
@ RESIDE no endere¢o supra ATESTO AFIGMATIVAMENTE
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