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| AUDO DE EXAME DE SAMIDADE
8 ] i de Juazeiro do Norfe-_e,

do més de julho de 2007, nesta Cidade 43 ‘ :
%sﬁa 01863/2007 da Delegacia Regional de Polica Civil de Iguatu, o
Moreno, Cramec 3490, e Franasc®

soficitacao d2 ~
! : Antani berto Magalhdes e
peritos-Legistas Drs. Antonio va!deprocider 20 exame de corpo de delito de sanidade ern

- 2 Ueira sarar 8
f:;;o'?m f: pfsséapgi FOSE DACIO DA SILVA GONGALVES, com 46 anos, fitho de
i0sé Osias da Silva e de Expedita Gongalves Silva, ‘““35*'“59""" na Rua ase""; PR
weo bairro de Areias 1, em Iguatu-Ce com o comprorisso legal de bem e fielments
desémpenharem o mandato, descrevende com a verdade e corm tudaiaﬁ _arcms&maas o
que enceniraremn, descobrirem e observarem & © que Suas cmsaem.:ras entmderem- E
respondendo, a2 final, aos guesitos forrrslados pela Lei: 1°9.- Resu{{.uu incapacidade para
25 ocupacdes habituais por mais de frinta dias?, 2°.- Resultou debilidade penvanm o
perda ou inutlizacSo de rmembro, sentide ou fungde?, 39.- Resuftou incapacidade
permanente para © trabalho ou enfermidade incurdvel ou deforrmidade parmanente?. &m
conseqiénda, passaram o0s Srs. Paritos a (3zer o exame ordenado e as investigacdes que
julgaram necessarias, estande as mesmas 2 seguir descritas: Exame Realizade no TML de
“uazeire do Norte-Ce, 4s 09.05hs. do dia 15.07.07. HISTORICO: C periciande alirrna
que por volta de 17:00hs. do dia 23.03.2007, na Av. Perimetral de fguatt-Ce, foi vitirma
Je acidente de frdnsito por cofife da mete que dirigia com oulra mofe. AC EXAME
VERIFICAM-SE: cicafrizes planas e irregulares, Jocalizadas na face anterior do joelho
direite; prejuizo da flex3o do jeetho direito. O periciando apresentou atesiade médice
dispensade pelo Dr. Péricles Gomes de Aratjo, Cremec 1784, datade de 28 .05 2007
afirmande que o mesme sofreu fratura do plats tibial direito e lesdo parcial de figamento
cruzado anterior, @ gue apresents limitacse funcional de 50%, que o impede de exercer
suas a:ﬁvidades laborativas de maneira perranente. CID-10 582.1 (fratura da
EZZ??}"?"* proximal da tibia). RESPOSTAS AOS QUESITOS: 10-Sim, 20-SIM,
ade permanente do membro infarior direite e 30.-NB0. X X X X X X X X X XXX XXX
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Gongalves apresenta Segiiela de fratura de plateau tibial

lesdo parcial de ligamento cruzado anterior.
Apresenta limitagdo funcional de 50% ,que O impede
rmanente.

de exercer suas atividades laborativas de maneira p€

CID 10 S82.1

Iguatu, 28 de Maio de 2007.
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Pericles Gomes de Fratio ilho

CRM 1784




