NG ﬂDVOCACIA

-— Dr. Diana Carfa.

OAB./SP 277.431

ANEXO

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO SR. PERITO:

As seqiielas do(a) autor(a) foram originadas por acidente automobilistico?

2. Pode o Sr. Perito precisar a data da ocorréncia do evento?

3. Resultaram do acidente perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungio?

4. Qual a debilidade ou deformidade apresentada pelo(a) autor{a) originada pelo
acidente?

Rua Capitio Carapeba, n2 36, centro, (ao lado do Cartdrio de notas) 3o Benedito - CE, CEP.
62.370-00 E-mail drdianaamaral@hotmail.com, Fone/fax 3626-2620 cel: (88}9910-2622

Scanned with CamScanner



-

PW’M i R T

m?ﬁ? s ﬁmlwﬁwm%wrww Ay -,
: SIRES MECT
e ML amaag m@mﬁ(gg’g NCIAL
o TRt INRIA DE FATING RTINS Vs +P~“ Vy

-SE}SJ& CFF..oz OMS: SUSFACIL: o f"'--

o BNDER. : WEYE e |
BAIRRO: CIDere MM - een HHEDITO - CEPs 4270000
%’ENDIME TDQd' | MCt
*ADULTO | 2 PEDIATRICO[ ] , cmunmco
L I ACOLHIMENTO VG
FICA . St PP ’;

ASSIFICAGAO DE RISCoO: | HORA DA CLASSIFICAGAD:_ (D45~

PROCUROU PSF: “sim[_] Z; cAusas: [_JENCAMINHADO .

B A . Lnao inka Fica ey CONSULTA-
- EEGeRe. . DUnaomnnka mepico
o - L [1posto estava FEcHADO
- e R : [INA0 RESOLVEU 0 PROBLEMA
- i NﬂU_r__J CAUSAS: DNAGEEF[CIENTE
- ' - LJ& LonGE DE cASA
L Inunca Temmepico

AN

] TRANSFERIDO DE OUTRO HOSPITAL:
T - f R R T
R [Jcarro
DDEA.MBULANDD b _ _
-DDUTRASAMBULANGIAS ¥ |

d {3t [CIMOTO, BICICLETA...
?A‘DO ACOLHIMENTG:

L o ol mﬁ JrLyUA-b ﬂIOAa fﬂﬂm@. Y
Fﬂum L@wafm jﬁmhom &uwﬁ Mmcﬁ :FM_UM,L,

ix-_u © 1 £0  puLso: _ TEMP: ___ PESO:.

PO DE ACIDENTE: |
Acidente c/ objetos r.ortr:- ca‘-ltusos |:| -Acidente por arma de fngn +[] Afogamento
| Choque elétrico [ dueda. De onde?

Ingestdo acidental: [] Corpo estranho [ Produto qmrnlr.:os fannai::eutlcos _ o =TET
Quaima'duras: O 1°Grau [0 2° Grau D 3°Grau Por: O Agua O GEEO O Alcool ‘[ Elétrico

Atropelamento: [ Carro ':I Moo [ Bicicleta - - [J. Outros
| Carro [ comcinto  [Jsem cinto [JMoto: [ com capacete : [ sem capacéte
| Mordedura de animais: [ Doméstico - [JSelvagem 35 Dlldl_cu
CAL DO ACIDENTE : .
) Domicilio D Viiﬂ Publica [1Escola - OOutros, :
' e e : Grifes ELESE - 14183122

Scanned with CamScanner



TIPC DE TRAUMA .
[ orTopEDICO | IZIPnuTRp.um

Clrce [ aspominaL. (] TorAcICO
| e il DWULENCIASEKUAL

] EsPANCAMENTO

Dea | - O mae: D OUTROS'*

- HORA DO ATENDIMENTO MEDICO
HDA DO MEDICO:

Cﬁ._ri--l—-\—-u.‘-—ﬂ—..ﬁ-k..’ ' : —n ‘___.__‘_,_,.,Z_/,_,_ Ty e .
QJ—.,M‘__,.; *\Fw,\‘ T BTN 1 P I D
AL k_c-m L{ A & e '.: / P 57-3- c‘i._.eéu._..-.f

CONDUTA:_ A CEUR S _ 2
DIAGNOSTICO: S e '_ - ;o ~

Q,\ P oS ?‘:}‘75;1

- Ass. Medico - CRM '

SN Y. SRR ST PRl TR e T | I

MOTIVO DO ATENDIMENTO

1
Win "y
il b

Oameco - - Clcaroiotosico . [CInevrotdsico . [ oFTatMoL6Gico
] cirorGICO o [CJTraumar. GRTGPEDICO Damnnmo ~{ ] ononToLbGico
| rmmnmnssumlmu Eloumas F ' :

"
DESTIND DO ﬂTENDIMENT.O |:| coﬂsuLTA

[ commepicagho

[ sem MEmc:At;Ao

- -~ A |:l ALTM:UMPLE:-:mnE IER B A
% e i - [0 INTERNAGAO - e (hos g LGN

; Tt ' D C'JNIC'? S

: ..oBSERvAcAo DESTINO' .. i e
" EB-INTERNADO; EQLINH:G'* ' Ecmﬂnmcn
A ALTA T

[3; TmsFEREHcm I:Iunspml. nEc-mc-.Em -uumos A,

e
5.1 S

i-ins = e J ; - ; - It kAt
b - =t . . ik e % L; h ok i ' 1 i bt o L kg 28
g i L ik - A g i R Ty LS e o Sl b 13 BRS %
e, i A el x A Gttt -
L T . X 5

ALTA DO PACIENTE A5

-Data,o]l,; f@é J 6? .. | -. . Hora_': @ﬁl‘l'” R

Scanned with CamScanner



DE SOBR

ENTIRADE FILANTROFRCA

ﬂr Santa Ommm de Misericérdia de mcrﬂm_
A Rua Antonio Crisastomo de Melo, 919 - Fone: (88)3677.1930 - Fax: (88) 3613.1908 - Centro - Sobral - Ceard - CEP: 62010650
o o LEITOS DE OBSERVACAO

ZAFEREROMO om_m:_a. :

Paciente: D\ r% i mw\ a at \ﬂlrk Matricula: Reg.: — _.a.,:E.
Emmzmmznu“ﬂp o il Queixas:
| pata PRESCRIGAO MEDICA HORARIO HORA ommmmﬁ?o DE \wzmmmgrmms
Tl ee o A FL {500Y %00 \%_\N si.\%m. -
. W e e e -~ 4/40 |5 B0t yTo| 113Gy U AT ) 20 &nwmw 72
Az [ 1, [# 05: 30Yspega sm\\@p\m\%\\ 2747 ﬁﬁ.\_.\ak.___._ =
alta [ 117 _ _ v \g e |
Pl oo (% "V, % \L, 2
= L joe | TPTE T a3 7% . \&\ 7 rily
N 05207 piader ac Ui/l 27 \\ AN
. SR _ Vo % s e 2|
A L2 %&R@% % (ol
_ _ 227 Lr \c\..\f\@\\%\\ \@\
Bl g o PP - | A Bz ag S — i
; f: 103 E.m\.\\h;umkﬁ: AL .Y A iJf
@mgaoﬁ it :

Scanned with CamScanner



LI +_ @:E?% PA=loocb
_-..” el o ALY 8 ..,_. & ra e e s b < ; ........ ||,.J_Mu.ﬂ._..jf....§ ..4..]. ._..m_.....ui._........lﬂ...-# o T - T .l.-iﬂ—..r.r.i ston,
= e | ST -:._;-..;-a._ B ARtk o o .......?wﬂ.._.
e iy INIINOD v s, AR A e S Ta
- 'BIOOAP W nuq.:us_..ﬁmj & . . oo L R el T Ml e T i e L
n S ".,f..,; o 2
- E = -5 ST T R O mEmama op o:_ww,m.,
.9
o 9 ,_ = e
: ,...a_._.._”.__..”s.._ﬁ.ni..r =T EED c.._m?_u_m . o : 2 A : ;.
f ! ,_ i L g 1
‘1m13 iﬂlf{m(‘m ﬂ\w\ﬂ- Lo 3 el el S e
i Eweﬁg IR B M RoBA AT
w\\w Il-_\-\o.(...nv ;al.rlm.nqq...\___.. {..J._‘_, . =
\ p—" t...o...- ?n\f\nrns rﬂ?\dd- R : ;
A e i
{.__.m_._d_umn_mm 0d Y303uvd VOIG3W OYONT0AS

Scanned with CamScanner



y . ,..weﬂf mmp.bwm Casa m—m zwmmﬁnowmrm hm mo_uﬁm_

mmmmmmmm

_umn_m:.__m

LA

MM_‘_,T Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919 - Fone: (88)3677.1930 - Fax: (88) 3613.1908 - Centro - Sobral - naa CEP: 62.010-550 -

LEITOS DE OBSERVACAO’

%ﬁ&&% @&%& &\W& \\% Matricula: %ﬂb@wﬂ%&, : .Wmm.".. - ....._.EEH

Diagn omzno

Queixas: —

- DATA |

HORARIO

| ‘HORA |

" OBSERVAGAO DE ENFERMAGEM

PRESCRIGAO MEDICA

s et &rnnsbsr.c- J.Lg_fnvr _._.,a _Lﬁus iCh L by
. ......uﬂu:ﬁ._phwr .ﬁ(wl._ru.u\__r»{/hwb D.,ﬂu.: LS5

’”‘:

L:_E B nL?.L{ ?ﬁ. ?.@HLE

(

)

—\

2. 5l

.m L i R g

: ] -_&..bn

mu: ANl €y QPAea

%yg?\ E LONLC ﬁ

Fp@gﬁg orurr OP

EEQWEEJ ):Purg. L
q0 E...Lm.m? AL .
ean - PR= ..._.mcxm@.a.jj_ﬂ@...ﬂ 0 \..IE.I

Hlm}meg_mﬁbmmn W e Car

e e _l._ﬂv ?&5*98.@ ong

SAME

~ CONFERE @g\gﬁi}r :

\r%o( @F@x\&m PA- 0ol

ANOn

= __ | L __éSr@L_ii&uaﬁ__ e

Scanned with CamScanner



N
,,. AT RN
L tawvﬁ %Q\Eﬁ?e@ .
) e?ﬁ ij/ 0. =
= SRR ViV R

ﬂ T‘ 7 R0y O~

| .n_admwki J?.Cp}w.‘v l.dqéi?_)u,@ ..u.,\zﬂﬂid,_,l.ﬁv |....

iﬁéumvi

YRS

- _

e T
E.m_._,q_umn_mucnmmumm_q& Btz ippbiasy

' VOIG3W OV3NT0AT

Scanned with CamScanner



M%ru ~ Santa Qmmm de Z.._mmﬁmou.mrm de MOrﬁ.m_

Rua Anlonio Crsdstomo de Melo, 919 - Fone: (88)3677.1930 - Fax: (88) 36131908 - Centro- Sobral - Ceard - CEP: 62.010-550

@z & LEITOS DE OBSERVAGAO

Um ﬂﬁ__m hmw_

EXTIDADE FILANTROFICA

Paciente: E)MTT Nurxf.,.n?h.r \r\_.nf\mf.u Matricula: m%\u\fuxm\ : mm.,m_." - .u..m:m" .

Diagnéstico: : - Queixas: -

_DATA | . PRESCRICAO MEDICA i HORARIO | HORA' ommm_wasopc DE ENFERMAGEM

S e e

ST Vel gk
-\\x \@mw el Pp
. UoMornmad.  fidtabliot 174

T, Vgl te fue

.t

: | .\mm&.m. %v\\a Lithu \o@\\ﬁ% ]

4
. e 10 1 Grifica CLEDE - [82) 2841,3723

o

noz_ﬂm@&nc D.m_m_z.}._l o ....... & L : ...r” \ ik ad B K : .... i i 5 ., ......:. ............. r .r... .... v “........p . f : .. LAy B

Scanned with CamScanner

f



5 = i B b o o e g A : Y J
e sl ool
il _ _ o) A
v
Aﬂﬂﬁwﬂ.;ﬁﬂﬁﬁ . - :
_ @?@ e
g%@\mw o \w,_)._ﬂ . = 6 . —_—f - -
s _di R e e v:“.&@m S 04 g@qee@.,o?w wﬁwo}e‘
WIOVINYTINT 30 OySVAYISEO - | VHOH | - - ORVHOH- BRELET ciu_mumm_zn_ VIV Ty
_ : sSegRng _ R . .au_umo:mm,ﬂ.
__.E_m.._ —+Bay _.a..w\ﬁ\m ._z_w m__._u_bms_ T e Q,uw 7T JH?\EDW ..Q\‘NJ\ m_u.._a_umm

QEEHE.
INIHOsS HA

oqugmmmmo =[a] motm_._

QEES 2430 - 18 (24905 - 0180 - 806K €9 (B8) e 066149 (88) 9u04 - 66 ‘0 &P OWOISSLi) ooy ey

.—.—whﬁ—om Q._mu dﬁwHQUﬁHmwﬁz @ﬁu d..m,mo .m.n_.,_..ﬁmm

YIQHQOTIISIW 34

VYSVYD VINVS:

@

Scanned with CamScanner



AL

MM WyO - BINjEUISSY

.nwmu.mm

xP Lk lf:q

—:..ﬁ.“u. < BinjeussSY

TLLED
o?mE

TN _._.__dmm.umu_ ﬂ:m.mﬂ\lu i 0ef -

‘gjuaioeq op ounse(q

Rz e AN %3#( -

) . .}mﬂQé

)

R D TN
O ERIAD £

d\ﬁ)\u\*

ViSIvID=3d4s3 o4 ¥30Juvd '

—— qu_nm_..__ E.u:._gm[w&%

gx_m &E

Scanned with CamScanner



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

. DE i
Sistema de Tomografia cumPUlﬂdDrizada ??P‘ 'q,EP
f .
= Jip C'
isicao....... 718074 Data da Solicitacao: 06/07/2008 o £
cula........ 525775 9 o
Idade: 32a 10m 8d wk Fls £
te........ ANTONIA EVANEIDE MARTI S VERAS e
enio......... SUS - SIA

co Snllc..... JOAO MARTINS NETO

Laudo

15
OGRAFIA DA COLUNA LOMBAR

ICR: TRM.

L

[ICh:

m realizados cortes axiais de 3mm de espessura e espacamento de Imm de T12 a L2.

|
103

laturas cominutivas no corpo vertebral de L1 sem recuc do mure posterior.

nias somaticas de Shimor no corpe vertebral de L1.

al vertebral com formas, contornes e dlmensues normais.
ha sinais de hematoma paravertebral .

USAD:
ras, conforme descricio acima.

l Dr. FRANCISCO SAVIO TEIXEIRA PONTES
CRM|- 6463

E e

S s
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PROCURAGAO™D JUDTICTA”

ANTONIA EVANEIDE MARTINS VERAS, brasileira, solteira,
professora, inscrito no CPF sob o n° B29.432_303-91,
residente e domiciliado na Rua da Igreja, s/n, Cidade Alta,
em 5§Dh Benedito-CE, pelo  presente instrumento de
Frocuragao, nomeia e constitui Como sua bastante
procuradora a advogada DR®. DIANA CARLA DO AMARAL ALMEIDA
GONGALVES, brasileira, casada, devidamente inscrita na
Ordem dos Rdvogados do Brasil, Seccio de Sobral, sob o
namero 22.603 B, com escritério profissional & Rua Capitao
Carapeba, n. 36, na cidade de Sdo Benedito-CE, fone/fax
(BB) 3B626-2620, (88) 9922-7813, (88) 9910-2622 onde
normalmente recebem as notificacoes e intimagtes judiciais,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral,
inclusive o©os poderes da clausula “AD JUDICIA", para em
qualquer Juizo, Insténcia e Tribunal, propor contra quem de
direito as acbes competentes e defende-la nas contrarias a,
ainda pleitear administrativamente, fazendo requerimentos e
solicitagbes como se ela prépria fosse seguindo umas e
cutras até final decisdo, usando os recursos legais e/ou
administrativos e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer
a procedéncia do pedido, receber intimagBes, receber e dar
quitagdo, praticar todos os atos perante reparticdes
piblicas Federais, Estaduais e Municipais, e o&rgios da
administragic publica direta e indireta, praticar gquaisquer
atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instlncias e tribunais, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, dando tudo por bom e valiecso.

S30 Benedito, 11 de setembro de 2011

Mgm& g B e L[ﬂ.,m,

> ANTONIA EVANEIDE MARTINS VERAS

Rua Capitio Carapeba, n? 36, centro, (ao lado do Cartério de notas) So Benedito - CE, CEP.
62.370-00 E-mail drdianaamaral@hotmail.com, Foneffax 3626-2620 cel: (88)9910-2622
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ESTADO DO CEARA
SSPDS - Policia Civil - DRPT
DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ BENEDITO

Fua Minigtro Antfnio Coslho, 626 - Centro fone (0F3) 36826 6212

DECLARACAOD DE D#EHSENIIUE'HE IML

S0 Benedito/CE, 19 de novembro d& 2009,

an
.........

Marein Fernandes Oliveira
Delegada de Policia Chyil
Mat 1983831.5
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AUTO DE EXAME DE CORPO DE

DELITO (LESAQ CORPORAL)

Sobral, e na sede do Instituto Médico Legal, pelo
designados os Peritos: André Xenofonte Cartaxo
erem a exame de Corpo de Delito (Lesdo Corporal)
fim de ser atendida a requisiglio de N° 553-2240/2008

ba descrevendo com a verdade e com todas as
nstincias, o que encontrarem, descobrirem ¢ observarem, responderem aos scguintes quesitos:

IRO - Sc‘ ha ofensa 4 integridade corporal ou & satde do paciente; SEGUNDO - Qual o
nento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de veneno, fogo,
xplosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel; QUARTO — Se resultou incapacidade

2008 nesta cidade de
Jirctor Dr. Raymundo Pimente] Gomes Neto, foram
jampaio e Leila Carla da Cunha Silva, para proced

: ANTONIA EVANEIDE MARTINS VERAS a
a Declegacia Regional de Sob

distérico: Pericianda informa que sofreu acidente de tréinsito em 06/07/2008, segundo relata estava em
nibus que sofreu capotamento. Trouxe

atestado médico firmado pelo Dr. Jofio Martins Neto —
euracirurgiio — CRM 6656, onde consta: ter sido a pericianda vitima de trauma raquirmnedular com fratura
e primeira vértebra lombar. Ter sido realizado tratamento conservador ¢ csta a paciente intacta
eurologicamente. Ao Exame: Observamos paciente usando Grtese (cinta lombar ortopédica), auséneia de
iteragoes de forga ou sensibilidade.

. ; ra -
CONTUNDENTE (SEGUNDOR RELATORIO MEDICO);
") NAO;

) N%;
) RETORNAR PARA EXAME COMPLEMENTAR APOS CONCLUIR TRATAMENTO
EDICO;

RETORNAR PARA EXAME COMPLEMENTAR APOS CONCLUIR TRATAMENTO
MEDICO.#

' ol .
i i \4"' sl ot ; FPELY L\S‘_.
André Xenofonte Cartaxo Sampaio Leila l:_?arla da Cunha Silva
1° Perito — CREMEC 7767 2° Perito — CREMEC 8162
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Ad-Hoc de  sey SUEO a0 final assinado, itos  abaixo "rlimo[;“ n[?lx

leb-us do hospital Municipal de Ghg_ Do Morte ¢ aceito O encargo, prestamm o compromisso legal de bem o
icimenie desempenharem as I_"u_m:;z_’jcs, declarando com 3 verdade ¢ com todas as circunstincias o que
Chcontrarem ¢ o que sygs CONSCIEncias entenderem, cncarregando-se de proceder ag exame de corpo delito ng

ah AMIumNs EVAMEIDE MAK I Iy vt‘.'l-mz:,nmmlclm {3y ninota) ge Francisco
€ ac Mana ae raumg Manms veras soieira ) ICSS0Ma, com anos e,
PR 2 DC 2 A4a0rrn e SEn.n fTaidonte e ﬁ.’f:{:g?: E:I:'"[.:,!'.".' ':1'{-; ""'"""ﬂf“l"- nz
moaral o o e i nacienter
™) Se foi produrids Dor mein de
I oulro meio insidioso ou cruel? Quarto) Se resuligy

exame solicitado ¢ as INVEstgaghes que julgarem

necessanas, nnao 0s quins deciaram
ra

2 - i

Responderam aos quesitos pela Toram scpuinie: =
;M

PRIMEIRO: SEGUNDO: M & .o
TERCEIRO: L/ oo QUARTO: /N1
QUINTO: S Lo, AL do

SEXTO:
SETIMO: M 4 % W
E nada mais havendo a lavrar foi cmm ut

que van devidamente assinadg
: § 1 { ':E(';f-ﬂ‘ 1
AUTORIDADE POLICIAL:  Gosé #5iffan .

4 carreq#oo ga Ukidsae Foagia

yat 8 01[.418-1/6 PHCe.
PERITO RELATOR: [
S ot
PERITO REVISOR sau Norocs 18 o0 oA
ENFER 4
COREN: 9
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Venho através deste declarar que ANTONIA EVANEIDE MARTINS VERAS , realiza
ecimento muscular, proveniente de seqilela de fratura na L1, por
liéncia provocando umg

lombalgia crénica, no CENTRO DE ATIVIDADES FiSICAS.
Sem mais esclarecimentos, assine.

Atenciosament &

L &Q&"

fd e o) ) 2
O '*jj.ﬁmgeu_ﬂ/.l_,i s
Antonia Flivia Roque Damasceng 6@ ﬁ

CREF: 002637-POS-G/CE

Sio Benedito, 20 de maio de 2011,
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Autorizagido de Atendimento Ambulatorial
idade Controladora do SIA/ SUS
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meeﬁﬂﬁﬂf;ﬂw L Jéﬂﬂé % [/ﬁfm

dade: S > -, Sexo. M1 F [T} ocdpacao:
Procedéncia ™ ____Residente no Municipio [__| Outro Municipio |

Dara 0 Efrﬁﬁ‘;ﬂfé (uof 2~
- 1

e
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Motivo do Encaminhamento:
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-__'_"—-—-—.________

Telefone:

—— Cidade:
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i [

1° VIA - Retengie da Farmacla oo Drogaria
2*VIA - Orlentagio ao paclents
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DECLARACAO

Declaramos para devidos fing

que a paciente, ANTONILA
EVANEIDE MARTIN

S VERAS, deu entrada Nesta Unidade

: if ome, do dorso e da pelve), sendo
atendido pelo Dr. Othelino José de Castro Alves. Paciente receben
alta hospitalar no dia 11/07/2008

Sobral-ce, 03 de Outubro de 2008,

- Recep: Ant® Juscelino.

hor Eufrasio, 419 Centro CEP: 62020-380 Fone: 3677 1930 FAX: 3613 1271
Pmcéﬂh%?lnﬂs’? 818.313/0001-09 C.GF. 06.222.262-0 E-mail: recepcao@stacasa. Com br
' Sobral-Ceard
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DECLARACAO

> ]I_::}ECEIEIRHDS para devidos fins que a paciente, ANTONIA
HOSMLEH}]M : TINS \f_"ER_AS, deu entrada Nesta Unidade
IJU . wanta Elia_sa de Misericérdia de Sobral, no dia 07/07/2008,
Ef(; ;’t:t;z?t;a ch:j?co com o diagndstico CID.: $34.6 (traumatismo
"0s(8) periférico(s) do abdom
i Omeljig o a e. do dorso e da pelve), sendo

; Tosé de Castro Alves. Pac
alta hospitalar no dia 11/07/,2008 es. Paciente recebeu

Sobral-ce, 03 de Outubro de 2008.
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Recep: Ant° Juscelino.

Praca Monsenhor Eufrasio, 419 Centro CEP: 62020-380 Fone: 3677 1030 FAX-3613 72271
CNPIO07.818.213/0001-00 C.GF. 06.322.262-0 E-mal: recepedof@stacasa. Com. br
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