HAROLDO MAGALHAES
A DV OCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: CICERO DA SILVA SOUZA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lei n® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Inferior Direito?

2 - Em caso positivo, a Lesdo ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 = No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 = Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 = No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 = E, no caso da Lesdo ser parcial, ela é Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACIA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: CICERO DA SILVA SOUZA, brasileiro, solteiro, eletricista, portador da
Cédula de Identidade n°® 5660523 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 027.320.824-14,
residente ¢ domiciliado na Rua Jose Marcos de lima, n° 154, centro, Santa cruz da Baixa
Verde/PE, CEP: 56.895-000, através do presente instrumento particular de mandato, nomeia e
constitui como seu procurador o advogado.

OUTORGADQO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n° 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n° 041.542.024-56,
com endereco profissional a Praga 15 de Novembro, n° 124, Centro, Triunfo — PE, CEP: 56.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal, estando o mandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defendé-las nas adversas,
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, em
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a a¢#o, firmar compromissos, receber, dar quitagdes,
levantar e receber alvara, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem reserva de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

DO CONTRATO DE HONORARIOS: No caso de éxito da presente demanda, a
outorgante pagara ao advogado outorgado a importancia correspondente a 30% (trinta
por cento) da quantia bruta recebida pelo proveito econdmico decorrente da presente
demanda, ficando desde j4 autorizado o respectivo desconto.

Triunfo/PE, 19 de Dezembro de 2017.

b9 doe S L0 Sor
OUTORGANTE

Praca 15 de Novembro, 124, Centro, Triunfo - PE
CEP: 56.870-000 - Fone/Fax: (87) 3846-1036
hmc.advocacia@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, CICERO DA SILVA SOUZA, brasileiro, solteiro, eletricista, portador da Cédula de
Identidade n° 5660523 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 027.320.824-14, residente e
domiciliado n:; Rua Jose Marcos de lima, n° 154, centro, Santa cruz da Baixa Verde/PE, CEP:
56.895-000, DECLARO que nesse momento ndo posso arcar com as custas e despesas
desse processo, bem como honoréarios advocaticios sem sacrificio proprio € de minha
familia, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente declarag@o, para
finalidade do disposto no Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil e do Art. 5°,
inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal.

Triunfo/PE, 19 de Dezembro de 2017.

Licat® ploe S i Sopy 7672
Declarante
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL A
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GOVERKO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERRAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 183® CIRCUNSCRICAD - SANTA CRUZ DA
BAIXA VERDE - DP183°CIRC DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Re. 17E02730001i8

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2017 as
1035

ACIDERTE DE TRANSITO COM VITIMA RAOC FATAL -Cul oso {Consumado
que aconieceu no dis 22E2017 no periodo da Maahs

Falp promido no snderegs. PE 368 - SANTA CRUZ DR BAINER
VERDESPEARAMBUCOBRASIE Privino o MUNICIFIO DE SANTA SEUZ DA
BAINA VERDE, ¥, PE - Bolrve: CENTRO - SANTA CSUZS S8 SAIXA
VERDEFERRAMNBUCCERASHE

Locx! do Faic Wil SUBLICR

Possdaiel sovelviialel an scarrbnota:

DESCONHETIDO { AUTOR 1AGENTE §
CICERQ DA SILVA SOUTA [V DIMA

Chfete{s) envolvide{a} na ccomencia:

WVEICULD: {Usado na geracio da srorcdncia) |, que eskava em passe dfa Sria):
TICERD DA SILVA SQUFA

Qualificaclio da{s) pessoa(s) envolvida(s)

CICERG DA SILVA SQUZa {presente as piantds) - Sexe: Mancubine ¥is: EENEnITE
DA SILVA SOUIA Pai JULIO DE SOUZA BEZERRA Dats de N ascinenio: WS TE Naluralidade:
IGUARACE / PERNAMEUCO / BRASIL Documantns: SEEeS2S/cspPE {RE} Esberin Coal:
SULT!RQ{AI Excolariiads ¥, GRAU INCOEFLETO Profiuiie ELETRICISTA Tolefone:

Cnlulsmes:
- 2REILEDST

Resilenial RUA JOSE MARCOS DE LIMA 154 - SANTA CHUZ DA SAIXA
VERDEPERNABMBUSOERASIL Prtxano a HUNISIPIS DE SANTA SRUZ DA BAlRA VERBDE.
» CENTRO - CEF: - Balre: - SANTA CRUZ DA BAIXA VEIRDEFTERNANBUCO/BRASIL

DESCONRHESIDD (nds presente aa plantiio} - Sevs: Masenlines ¥ae: GERCONHESCIDD
Fai DESCONMNECIRG Nalumidsis: HAC INFORMADO / FERNANBUCO / BRASI Estsdo Cwvil:
DELCONNESIDG Eccolnridads: DESSONNRESIDD

GQualificacdo do{s) objeto(s) envalvida(s)

e @ 99042017 193
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BOTO (WEICULG), que sstava em posse dofa) Sris; CICERQ BA SILYA souza
Calegonaidarcaidodeals: aotaetc&nmnomia INFORMADS Objeio apreendido. Ris
Cor VERMELHA - Ouantidads: (UNIDADE NAS IMFORMADA)

Piacs PEBEIIS (PERNAMBUCOMAD INFORMADOC) Renavan: 944428748 Chass
RCERDEFIGHRAREETT

Ane Fabricacdoidodnie: Seevizesy Lombusthesl AL coraey

Complementa / Observacio

ADS HOVE DIAZ DO HNES DF JUNNO DE DOIS HIL E DEZESEYE, Al CONPARECEU &
ViTINA, cORUNICANDS QUE QUANDS TRAFEGAVA RA RODOVIA 30&, PROCITAG A
CURVA DO 3 & PHEV DIANTEIRD BRIXO® DE REPENTE E © MESWMO PERDEU ©
EQUNLIBRIU E CAIU AD SOLO, NADR MA DIGHTC DE REQISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

€ty o (foo Sl So e
CICERG DA SILVA SOUZA
MITINA)

B.0. registrade por: E8S08 FES - Matricula: §377e78

de 2 DRORE0T 1
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e Seguradora

, LIDER

AministIadors 60 Seguro DPYAT

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Carta n°: 11509127

A/C: CICERO DA SILVA SOUZA

Sinistro: 3170382088 ASL-0262370/17
Vitima: CICERO DA SILVA SOUZA

Data Acidente: 22/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOAQUIM MARQUES DE LIMA NETO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: CICERO DA SILVA SOUZA
Valor: RS$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001433

[id
wn
=i Conta: 0000054098-5
© .
§ Tipo: CONTA POUPANCA
2 - .
3 Meméria de Calculo:
2
~
& Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
> Total creditado: R$ 1.687,50
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduag3o: Em grau médio 50%
; % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
== Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
i o o . N
§= NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
= aplicavel sobre o limite da indenizag3o por Invalidez Permanente.
=

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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t 3 . SECRETARIA ESTAVUAL UE SNuwin me s = - -
' m . HOSPITAL REGIONAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES
| L X GERES .- SERRA TALHADA

W -’

Y] J%pb(‘ A< ﬁ/-.eg?&é«afal G- BEL2 (- 22 EO
: il RG/CPF:

::}:ius [ Jeranca | |Prem [ [Paia | [Ameela | | indigena

PA: | Puiso: | HeT: | Temperstura: | Peso:

Histéria @ Exame Fisico:

Hipdtese Diagndstica: . Carimbo e Assinatura:
Destino do Paciente: [ |temado | | Residénca | | Transferido [ [ Evaszo
Removido para o hospital:

| Obito as hsdoda |
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g Secretaria de Satide do Estado de Permambuco
Serra Talhada

za covms0v5rmon g - FUSAM/SUS/PE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

a -
Nome;@‘ Con© e 5a0!.-*¢«\ SPrc—
por si, ou por seu responsével, infra-assinado, declara: \

1. I?ar- plena autorizacdo aos médicos deste Hospital para procederem
as investigagdes julgadas necessdrias ao diagndstico e a execucao
do tratamento clinico ou cirirgico a que deva ser submetido.

2. Que nenhum médico ou qualquer outro membro deste Hospital o

inc_!uzi'u.. direta ou indiretamente. a cometer qualquer ato lesivo aos

principios legais ou a ética médica.

Que se compromete a deixar o Hospital. t&o logo seja comunicada a alta.

4. Que respeitara as orientagdes recebidas no ato do internamento.

e

*""if_ g i Assinatura do Bacienteiou nespmsa\&u | m& . : EV R

I -
1. Que desobedendo as regras desta instituicdo, acatara a alta
administrativa por indisciplina.
Assinatura do Paciente ou Responsavel / Documento
III
1. Ap6s ter sido informado dos riscos, deixa este Hospital e profissionais
do mesmo isentos de quaisquer responsabilidade.
SCM “plﬂzﬂf’b;—u oon 5 g -S\%’_{
Assinatura do Paciente ou Responsével / Documento
Serra Talhada2g de_hieio  de 20 (T
12 Testemunha:
2® Testemunha:

Rua Comandante Superior, 955 - Telefone: (87) 3831-9600 - CEP: 56.903-490 - Serra Talhada - Femambuco

=
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R T

T sanra marma |

i CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

= QUADRO DE INTERNAGAO

i3l

b

Nome:_CICERO DA SILVA SOUZA
Dia da Internacao: 22‘0:5!2017 Dia da Alta: ﬁ&j 204 }  Dissde Hospitalizacao O{I
Hipotese Diagnastica: ELRvving De Yconerego D
Diagnostico Definitivo: . L Lo '
+ ¥ ‘
Infeccao 4 Admissao: | ipo: |
5530 FJ Tipo:___— Apcs 72h_~ Tipo:_= ' 4
Piocedimentmde Risme&al]Z&dos: BV p ;. E.
Localizago da InfeccaoHospitalar-
f ! ;
B .
Altacorn | 3 i -
nfeccdo Hospitalar: Obito por Infeccao Hospitalar
s e
CULTURA SiM [ 1 NADT ]
Material: z
Material: gg: Sxiaresig
Material: Da!a: Remtﬂhatadt}m:
Material- Data: St
Material: Dala: RESUIRMIBMMI
Material- Data: Resultado:
Material- Data: Resu!taggf |
ANTIBIOTICOTERAPIA C[ | P[ ]
Ant.
Ant. DmeDﬂSe : T
Ant Dose : T
Ant Daose I T
Ant Daose I T
aAnt Dase ; T
Ant Daose l 3
ant Dase l T
ant Dose ‘ T
ant Daose : ]
=
EVOLUCAO POS ALTA
infeccao Tipo | ocal Cultura Material } 'I
- e T |
Data Resultado
Jata Assinatura
o
|
ALTA -
Zondi s 5 ]
icoes: [ ]Curado [ IMelhorado [ ] inatierado [ ]Piorado [ 1Fakcida |
viotivo: i i
ivo [ ] Decisso Medica [ ]Transferido [ 1Alia Pedido [ |indisciplina | ] Obito E
Jate:_o35 oS 2073 Hora__40 100 :
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-;osmm{sgﬁ(ﬁmm } [ IC.MEDICA [ JC PEDIATRICIA [>]C.CIRURGICA | ]L:jETI: |
13 |

; (p— IDENTIFICACAO DO PACIENTE :
Data  22/05/2017 Hora:_15:00 Cat,_ BRADESCO Reg. 000013552 | |
* Nome; CICERO DA SILVA SOUZA i e ||
Prof lssao:.EL;Ermciém Naturalidade SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE (87) 988550043 . "
I ndereca,, RUA JOSE MARQUES DE LIMA 154 |
,Nﬂﬁ do Rusponsav%é: }1 Fore ,
e ot ‘ |
;; , .
o % QUADRO MEDICO ‘

LIDA - ; ; ' '

P i e e R panets bobeccit (D)
AN

| XAMI FISICO -B‘G‘L 3Lt e S \:\uwgm £

LLDIAGNOSTICA ") L e ey @ | N\ (./lte_‘”t—-?)

' L COMPIL EMENTARES @ :
_ Fhenone:A. Silva
: Sy CRM: 15122 FEOT: 10541

_— omcﬂ@oma
e =
1
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T e HOSHIT,
i .‘% a‘iNTAM;ﬁi

HDsAiTAL SANTA MARTA

EVOLUGAQ MEDICA

- NO™e: CICERO DA SILVA SOUZA

U‘(‘(OSH_\_'

e

=l

A pl Aot
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HOSPITAL
SANTA MARTA

NOME: CICERO DA SILVA Souza
DATA: 22/05/2017

RX TORNOZELO DIREITO
ACHADOS
Estruturas 6sseas avaliadas com densidade radiografica dentro da normalidade.
Aparente trago de fratura obliqua e completa do terco distal da metaepifise
fibular, sem desalinhamentos significativos. A critério prosseguir investigacio
com tomografia computadorizada do tornozelo.
Demais estruturas ésseas e espacos articulares preservados.

Importante edema de partes moles.

DR.DIOGO V.
MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-PE 17676

Rua Comandante Superior, 980 - Centro - Serra Talhada - PE
Fone: (87) 3831-1637 - Fax: (87) 3831-1453
CNPJ: 35.334.895/0001-85
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= Dra. Andreia Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr. Ebenone A. Silva t 5
] CLBCA SEETRCA,- TRRTASESITD) € DOR 5o ’ g e ratorio
i | :

O DO TG - 156 MUSEESOLA STI0
SUZIANNE BRANDAQ
H

Dra. Martha Dr. Welington A. Silva . Tassio Bezerra <
GRIECOLOGIA - OSSTETRI - mmgr.::uma o Témnm Dra. Suzianne Brandgo
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS COLPOSCORA - CITOLOGIA DRCOMICA D DOPLLER - TESTE ERGOMETRICO - MAAPA FARBAACERIMIC A, - SEOCHEERIA

LAUDO MEDICO

CICERO DA SILVA SQUZA

LAUDO MEDICO

HD:FRATURA DO TORNOZELO D
CID: S 82.6

TRAUMA DO TORNOZELO D EM ACIDENTE DE MOTOCICLETA , COM LIMITACAQ FUNCIONAL .

RX COM FRATURA DO MALEOLO LATERAL.
REALIZADO FIXACAQ POR PLACA E PARAFUSOS .
APRESENTA EM CONTROLE BOM ASPECTO .

ALTA EM 22-86-17

SERRA TALHADA@I:57 22/06/2017

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada -
Fone: {87) 3831-8446 (87) 99916-0112 -e-mail: cem_st@hotmail.
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Dr. Fred Veras
Reumatologia
CRM 6688-PE CPF 129098314-34

Cicero da Silva Souza

Paciente vitima de acidente de transito por queda de motocicleta no dia 22 de
maio de 2017 em BR - 365 - Santa Cruz da baixa Verde — PE deu entrada no
Hospital HOSPAM — Serra Talhada — PE local e transferido para Hospital Santa Marta
— Serra Talhada — PE onde recebeu atendimento médico para redugéo cirtirgica com
fixacdo de fratura tornozelo D recebendo aita hospitalar 26 de maio de 2017 e
encaminhado com orientagéo de continuar tratamento médico ambulatorial de onde
recebeu alta definitva no dia 06 de outubro de 2017, tendo realizado
acompanhamento fisioterapico concomitante.

Na avaliacdo clinica de sequelas por mim realizado ao paciente dia de hoje
sob exame fisico-clinico visual, mecéanico ativo e passivo & motor sob manobra, tem o
paciente apresentando-se com sequela fratura bimaleolar D com cicatriz cirdrgica com
fibrose e queloide na face externa edema regional ++ vespertina e déficit funcional
com perda de 60% para flexdo plantar 50% para flexéao 60% para as rotacoes e
claudicacio na marcha com déficit locomotor de 15%.

Paciente como se apresenta ao exame fisico de hoje, e exclusivamente hoje,
podendo variar conforme evolugdo e resposta clinica do mesmo com o passar dos
dias e sendo de reservado prognéstico
PS: quadro clinico descrito ao um retrato do que o paciente apresenta ao fisico
exclusivamente do dia de hoje, podendo variar caso a caso com o passar dos

dias.
Atenciosamente
Afogados da Ingazeira, 24 de novembro de 2017
Av. Aparicio Veras 411, Centro, Afogados du Ingazeira P — Fone 87 38381304
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