OAB/PE 30.588

QUESITOS

1. O(a) periciando(a) foi devidamente identificado(a) mediante documento oficial com
foto(RG,CPF, passaporte, etc) e submetido a exame clinico completo?

2. O periciando é portador de doenga ou sequela causada por acidente automobilistico? Quais?
3. Pela sequela tem como aferir a data aproximada da leséo?
4. A sequela causou deformidade, debilidade ou incapacidade para o periciando?

5. A patologia o impede para o exercicio de sua atividade laborativa habitual, ou apresenta
sequelas que dificulte o desempenho de suas atividades laborais? Como?

6. A patologia ou sequelas apresentadas pelo periciando o incapacita para outras atividades
laborativas diferentes da sua habitual?

7. Em caso da verificagdo de incapacidade apenas durante a ocorréncia de crises dolorosas, é
possivel estipular o prazo de duragao das referidas crises?

8. A incapacidade ¢ total ou parcial?
9. A incapacidade é temporaria ou permanente?
10. Qual o grau de incapacidade, debilidade ou deformidade que acomete o autor?

11. Os males alegados na inicial tém origem acidentaria, em decorréncia do acidente
automobilistico sofrido? Explicar.

12. Qual(s) o(s) exame(s) realizado(s) para se chegar a conclus&o acima?

13.Preste o Sr. Perito outras informagdes que considerar Uteis ao esclarecimento da demanda,
bem como aponte todas as sequelas decorrentes do acidente automobilistico sofrido.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO DA MADRE DE DUES
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UPA-MESTRE CAMARAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o [a) paciente:

| . 2 y
Honed dig WVergine she @Ja - |
foi assistido (a) em carater de urgéncia nesta unidade de saude,

no diad bfjﬁfﬂoﬁ, tendo sofrido acidente. T’"‘@J\'w (_,&dh,icu

Brejo da Madre de Deus {Sjof //9

Atenciosamente

Rua Dom Luiz de Brito S/N
Brejo da Madre de Deus CEP: 55170-000

Fone: 3747-1164 \
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= HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE i

S iy EMERGENCIA ERIRYi
;.-n:..;‘: L
[1-iDENTIFICAGAD DO FAGIENTE | _ 157 B 2 _
Atendimento: 414735 Prontudrio: 318702

Nome: HERALDO PEREIRA DE BRITC

Data Nasc:: 100121980 Idade: 37 Sexo0; MASCULING Cor: PARDA Religiao:

CPF: RG: BY37528 GCNS: 3580039530857 34

Endereco: VILA BARRA DO FARIAS Ne: 195

Bairro: BARRA DO FARIAS Cidade: BREJO DA MADRE DE DEUS Estado:PE

CEP: 5517297C Fone: 981713363 Profissdo; AGRICULTOR

Mome da Mae; HELENA MARIAALVES DE BRITO

Acompanhante
Motivo do Atendimenta: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOREDIAMRAUMATOLOGIA

- ATENDIMENTO . Data: 18/05/2018 0411 Méadico: MEDICO PLANTONISTA
Cu..e:‘:a Principal f HDA: ;
| ' F R et Wb e g Bt = e oy ey i
d s
2 v _--:‘-__—, fimy C Pt - L - A - T
| e F it % A ] et Tomeif s (RO S P =
e ) ksl R T
[EameFisite: gu mie;, zaiie o™, Giofioe PA: FC: FR:
€ = ]
| X & e G = A & PG T
| Lorsfas B 9 god S ueepr Ghssuy a

51ag Provisoria:

{
|
1 (.\_,_,.— % M 5 = = = Fad AL
i ., : 4
Fmaiy)  #Fmen T 2y =
=) R e Ay P LT
L - ’ ]
=) ..: — T b e 'l‘;"‘.] - — e

S— B s Y.

—_ e - ——— Sl = - i Al E —Flm‘-!' -
{Prescrigio; Dieta: \jt"?u;'_'lﬂlml o

| ¥ i ¢

Data___ Horario

- " ) ]
1dez - ) 3
)]
EirFHE
T .
-#..'i‘l- Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 01/08/2019 11:10:34 Num. 48608334 - P4g. 4

e e

AT e https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908011110345450000004 7861669
E L,!,....

Numero do documento: 19080111103454500000047861669



Jil:n'u ] .
T

B

~ SECRE *;‘-‘L'IIA A DE SAUDE | DE! ESLI'ADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO CPERATORIC

Unidatie e saude HOSPITAL REGIONAL DG AGRESTE
[Paciente: HEFALDO PEREIRA DE BRITO | N*Registro:
[ Clinica ORTOPEDIA B S ~ |Ndo |+=_'itn; B
[Operaicr D, WYVISON GOMES
| 32 Assistente DR.FE Ler'_ N 28 Assistente:
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% Anestesia: ANLSTESIA LOCAL o Duracdo:
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E,':era:t 30 Reclizada; A MESMA

DESCRI (;AO DO ATO OPERATORIO
| 5 "Af"JENTE Ep DECUBITO DORSAL HLJR}EuNJA.L SOB ANFSTESIA LCICAL

2. ASSENSIA - ANTISSEBSIA + APOSICAD DOE CAMPBOS ESTEREIS
3 LAVASEM EXAUSTIVA COM SFO.9%
4. PREALIZADA REDUCAD CRUFNTA DE LUNACAD EXPGSTA DE 22 QDE
5. ExACACCOMFIC K 1.0
£ LSUTLRA DA PELE COM NYLON 3.0
7. CLRATIVO
| B (HSEAVADA BOA PERFLISAC DISTAL Ent 2° GDE
| 9. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA : éd‘ g8 )
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| JESUS PEQUENINO
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LAUDO MEDICO
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gﬂ SUS - LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAC

DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Saude
- Nome do Estabelecimento Sohchante Z - CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO I 2344254
|_: - Nome oo Estabsleciments Executante [4-CNES
| HOSPITAL JESUS PEQUENIND 2344254
Fdentjﬁcaqao do Paciente
| 5- Noma do Paclente & - Numero. do Prontuano
| HERALDOQ PEREIRA DE BRITO 122932
‘ - Cando Nacicnal de Sadde (CNS) 8 - Data Nascimento O - Sexo B 10 - Ragal/Cor 10.1- Etmia
| T00907925589438 10/12/1880 MASCULINDE
11 - Nome da Mas 12 - Telefone de Contate
|| HELENA MARIA ALVES DE BRITO 81.996621872
: Nome Respansavel 74 - Teletone de Contalt
| 15 - Enderego (Legradouro, n¥, complemenio, bairrg) ==
| HUA SAD JOSE, 195 (} - CENTRO
16 - Municipio 08 resigéncia = 17 - Cod. IBGE mumicipio || 18- UF || 19.GEP
| BREJO DA MADRE DE DEUS 2602605 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principais sinas & sintomas clinicas

oot M pokunn de i vigunde. ofdt gugda

mﬂaw F\HHM“‘ creAn 'P]QI"\[
;. c 1 g \

o e e e il
| 21 - Condigies que justiicam a internacao \ u
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| onwopeddil Tl Oens poer BC@M?%
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Loy Avclpacts 129007 1 L e |!
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PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU Hﬂ’&eﬂcmss.r..f SEZTO |
35-{ ) Acidente de Transitc 39 - CNPJ da Seguradora 40 - Nr. do Bilhete / F 41 -
| ipi =
37 -{ ) Acidente de Trabafha tipico 42 GNP da Empress PP
38 -{ |} Acidente de Trabatho trajeto
45 - \inculo com a Previdéncia ’ ) =
|-| { ¥Empregado { ) Empregador { ) Auténomo { ) Desempregado (
AUTORIZACAQ ”
! 46 - Mome do Profissional Autarneader A7 - Cod. Orglo Emesser || 57 - M= Aulonzatac de internacdo hospitaias
_ . Prefeitura Municipal de Bezerros
E 48 - Documento 489 - N. Documento (CNS/CNPJ) Prohsmonal Autonizador Sec retaria d SB
| yens () cer NUMERA & Satide
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| HOSPITAL JESUS PEQUENINO ) Acomodacao: ENFER._ 02 - LEITO-03

| FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

[ Atendimento; 526120 Data: 171272018 Hora: 9:33 Recepc.: MNAYALLI

| Cenvénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 700907925980498

| Responsavel: ‘ ldentdade:

. Médico: DR. DIOGENES GOMES DE ANDRADE XAVIER Cartao SUS: 70080T925989458

: Pacienta: 122832 HERALDO PEREIRA DE BRITO Sexo: MASCULING Cor:
MNascimento; 100121880 - 38 Anos Est: Ciwil:

‘ Enderego: RUA 520 JOSE, 195 C:P.F

. Bairro. CENTRO CEP: |dentidade: 6931626 55P PE
IBGE/Cidade: 2602605 BREJC DA MADRE DE DEUS UF: PE Telefone: 51896621872

| Pai. ANTONIO PEREIRA DE BRITO G.Instrugao:

| Mae: HELENA MARIA ALVES DE BRITO Ocupacao:
Macionalidade: BRASIL Maturalidade:

Obhs:  ORHIOP 519358

Cueixa do Pacenta:
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Bezemos. segunda-feira, 17 de dezembro de 2018

Assinatura e Canmbo do Medico
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO : Acomodacio: ENFER._0Z - LEITO-032
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQ (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Atendimento: 526120 Data: 17/12/2018 Hora: 9:33 Recepc.. MAYALLI
Convéno: SES - ORTOPEDIA : Matricula: 700907925359498
| Respansavel Identidade:
: Medico DR. DIOGENES GOMES DE ANDRADE XAVIER Cartao SUS: T00807925988458
| Paciente: 122932 HERALDO PEREIRA DE BRITD Sexo: MASCULING Cor:
| Mascimento:  10M121980 38 Anos Est Civilz
| Endereco: RUA SAQ JOSE, 185 CPF
| Bairro; CENTRO CEP ldentidade: 6031626 S5P PE
[ IBGE/Cidade: 2602805 BREJO DA MADRE DE DEUS UF: ' PE Telefone 81.996621872
[ Pai: ANTONIO PEREIRA DE BRITO G Instrugio:
Nise HELENA MARIA ALVES DE BRITD Ocupacao:
Macionalidade: BRASIL Naturalidade:

Hecepcionista:

Motive Alta; ( ) Curado (%) Melhorado ( ) A Pedido { ) Transferido ( ) Ewvasio Maorte: { ) Antes de 48 horas { ) Apos 48 hora:
{ ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data: 217 ia) 2048 Observacao

Medico:

D Pedpy Guaoes
Urippediats ™.
| CRM: 21025 >~

Assinatura { CRM

Ak = = i
Transferéncia Hospitalar Data: /| |/ Diagnésticos

Meédico: Diagnostico Provisdrio:

Diagnostico Definftivo:

Assinatura / CRM

Obito Data: '

Meédico:

Diagnéstico Secundario:

ARUANA QEETTRATT .=rf..-'1.'!
p £ JUN 701 '

Aszinatura / CRM

A
Lrlit_lll 4 1.;
[=] o
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| EVOLUCAO MEDICA

HERALDO PEREIRA DE BRITO
17/12/2018: PACIENTE COM FRATURA DO PLANATO TIBIAL ESQUERDO. J-\GUAHDAKO
CIRURGIA. MEDICADO. On Pelipe Gusdes
r_‘}h;;_;ptg'_h:;h:_
RN 21025
18/12/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADD. p, Fehpe G999
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Pt 20
20/12/2018: PACIENTE EVOLUINDO BEM. MEDICADO.
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Dﬁﬁtg 1{-‘125
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" RELATORIO CIRURGICO I

THOME DO PACIENTE ' - ~ [ MUMERD DO REGISTRO

| HERALDO PEREIRADEBRITG B . o | 122932

TCLINICA ORTOPEDICA

" CIRURGIAD 3 = o

s JOSE FELIPE GUEDES . e

[TANESTESIA ANESTESISTA

RAQUIANESTESIA o - DR ROBERTO |

DATA L3 QPERAGAD == B
1122018

DIAGHOSTICD PRE-OPERATORIO
 FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO + FLICTENA EM JOELHO ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATURIO
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDD + + FLICTENA EM JOELHD ESQUERDO

TOPERAGE PROPOSTA
| THATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA I}L -._—t".- LTO THIAL ESQUERDO + DEBRIDAMENTO DE
FLISTE NN EM JOELHO ESOUERDO + DSTECTOM 1BlA :RG}( MAL + NEUROLISE DO FIBULAR PR

TOPERA Lt THEALIZADS
A ROFPOSTA
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*  INCISAD PARA ACESSO AC PLANALTG TIBIAL l
£ IVULSAC POR PLANGS
5. NEUROLISE DO FIBULAR
| 7 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL
8
g
[
1

REDUCAD DE FRATURA

FIXACAQ COM PLACA E PARAFUSOS |
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
l SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ,_ 3
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO \ o
DELEGACIA DE POLICIA DA 107° CIRCUNSCRIGAO - BREJO DA MADRE DE DEUS - DP107°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19EQ0197000105

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/01/2019 as 16:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/12/2018 38 16:42

Fato ocorrido no enderecor MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 1, SITIO SANTA ROSA - Bairro:
ZONA RURAL - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: v PUBLICA

Fessoals) envolvidals) na ocorréncia:

cviL DE PERNAN,
DESCONHECIDO { AUTOR AGEMTE ) CO
ADEMARIO DE OLIVEIRA ALVES ( QUTRO )
HERALDC PEREIRA DE BRITO { VITIMA )

sou
DELEGACIADE POLICIA (& £REJ0 DA MADRE DE DEUS ;

Ohbjeto(s) envolvido(s) na ocorméncia:

107+ CIRCUNSCRIG

VEICULO: (Usado na gerag3o da ccorréncia) , que estava em posse dofa PEREIRA DE BRITO

Qualificagde da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HERALDO PEREIRA DE BRITO (presente ac plantdo) - Sexo: FemininoMae: HELENA MARIA ALVES DE BRITO
Fai ANTONIO PEREIRA DE ERITO Daia de Nascimenio: 40/12/1980 Naturalidads: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /

BRASIL
Enderspo Residencial MUNICIPIO DE BREJO DA MADRE DE DEUS, 195, RUA SAD JOSE - GEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - BREJO DA MADRE DE DEUS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturslidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO
{ BRASIL

ADEMARIO DE OLIVEIRA ALVES (nio presente ao plantie) - Sexo: Masculino Naturalidads: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL

Gualificagdo dofs) cbjeto(s) envﬂlwdo{sj

VEIGULO (VEICULQ) de propriedade do(a) Sria): ADEMARIO DE OLIVEIRA ALVES, gue eslava em posse do(a) Srla).
HERALDO PEREIRA DE ERITO

Categoria/Marca/Modele: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO Objelo apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE MAD INFORMADA)

Placa: PGJ9483 (PERNAMBUCCINAC INFORMADO) Renavam® 554900874 Chassi 9C2KD0540DR148617
Ang Fabricagio/Modelo: 2013/2013

Complemento / Observacgao

A VITIMA INFORMA QUE NA DATA CITADA QUANDO ESTAVA PASSANDO PELO LOCAL INFORMADOD, PERDEU
OCONTROLE DA MOTOCICLETA EM QUE ESTAVA PILOTANDO, VIMDO A CAIR. A MOTOCICLETA CAIU POR CIMA DA
SUA PERNA EQUERDA FRATURANDO O SEU JOELHO ESQUERDO. A VIiTIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE

hitps://security sds pe gov.br/parnambuco/\VisualizaBO do?idUn=107Aid0c=7584%14&nr0 BO=19E097000105&lpo=simplesdnatPrincipal=ACID 2
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30/01/2019 Secretaria de Defesa Social i1 INFOPOL

BREJO, POSTERIORMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O REGIONAL EM CARUARU, QUE POR SUA VEZ FOI
FRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE BEZERROS ONDE FOI REALIZADA A CIRURGIA. PORTANTO COMPARECEU A

ESTA DP, PARA INFORMAR O FATO OCORRIDO.

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

-~ = -

& _ i A
Hlrnal & 7 Mg 23 1

HERALDO PEREIR.H DE BRITO

(VITIMA)

&.0. registrade por: JOSE WILDSON DE BARROS CORREIA - Matricula: 350839-0

I

uﬂ"‘* civiL DR PERNARG,, '
Co

EE.EGAL‘JADE POLICIA DE BREJO DA MADRE DE DBUsS

~. 107" CIRC “UNSCRICAG e
b IR
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GUTORGADO: Kelly Julliznny Santos Ferreira, brasileira, soltejra, advogada inserita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722.034-23, com escritdrio 4 Rua Maxquas de Tamandaré, n°
123 - A, Centro, Caruary/PE,

PODERES: Os das cléusulss “AD JUDICIA E EXTRA®, podendo propor acBes etn faver do
Outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, remunciar aos créditos que excederem ao etg permilido,
levantar e reccber alvaris em secretaria, bem como utilizer todos os meios logais para o
cumprimento do presente mandato, mchusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes,
DECLARACAO DE PORREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este julzo, qus:sou
pobre & ndo tenho condiges financeiras para arcar com despesas processuais, declaracio esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
Justica gratuita de conformidade com a Lei de 5° 1.060 de 05 de abril de 1050
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5
c
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