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‘ﬁ;’ MEMORIAL JABOATADQ
LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO

PACIENTE: JULIANA ALVES DA SILVA

DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA APRESENTA
LIMITACAO DE FLEXAQ EM REGIAO~CERVICAL DEVIDO A TRAUMA POR ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, FO! REALIZADO SUTURA PROVINIENTE DE CORTE PROFUNDO
ATIGINDC TECIDO E MUSCULATURA DO PESCOCO E TRAQUEIA CAUSANDO
SEQUELAS FISICAS ( DIFICULDADE PARA FALAR E DEGLUTIR ALIMENTOS SOLIDOS)
DIANTE DE OCORRIDO A PACIENTE TEVE TRAUMATISMO MULTIPLOS SUPERFICIAIS
NA REGIAO DO PESCOCO, O TRATAMENTO FOI BEM SUEEDIDO, ATESTO QUE A
PACIENTE ESTA DE ALTA MEDICA.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr (a) Juliana Alves da Silva , Esteve Interno
Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia 08/07/2017 a 09/07/2017, com registro Hospitalar:
301403. OBS: Vitima de Acidente de Tréansito.

desde j& nos colocamos a disposicio para mais esclarecimentos.

Caruaru 11.de Julho de 2{7/
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GOVERNO DO ESTADO DE PERF‘:AMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sy (a) Juliana Alves da Silva » Esteve Interno
Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia 08/07/2017 a 09/07/2017, com registro Hospitalar:
301403. OBS: Vitima de Acidente de Transito,

desde ja nos colocamos a disposi¢do para mais esclarecimentos.

Caruaru 11.de Julho de 201
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GOVERNO DO ESTADO DE PERF‘:AMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sy (a) Juliana Alves da Silva » Esteve Interno
Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia 08/07/2017 a 09/07/2017
301403. OBS: Vitima de Acidente de Transito,

» com  registro Hospitalar:

desde ja nos colocamos a disposi¢do para mais esclarecimentos.

Caruaru 11.de Julho de 201
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO @
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N°, 1798 / 082017 - Caruaru

REQUISITADO POR: CIRCUNSCRICAQ SAO CAETANO Oficio n° 321 Daa: 14 de agosto de 2017
| ENCAMINHAR PARA - DP DELITOS DE TRANSITO |

O Meédico Legista abaixo assinado, comprindo determinagio do Gestor do Instituto Médico Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagiio vigente. examinado as : horas do dia
07:00 de fevereire de 2019, na Segdo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de: JULIANA ALVES
DA SILVA , filho{a) de CARLINDO MARINHO DA SILVA e SEVERINA ALVES DA COSTA
de cor parda , sexo feminine , cabelos castanhos ***, barba nde ***, estado civil solteiro aparentando a
idade de 27 anes, peso NAQ INFORMADO Kg com NAO INFORMADO cm de estatura, residente 3 AV,
DR EURICO CHAVES n® 318, bairro CASA AMARELA , municipio RECIFE, Estado PE, natural de
OLINDA/ PE, nacionalidade BRASILEIRA, documento apresentado RG N° 7.001.400 SDS PE , profissio
OPERADORA DE CAIXA ; vestes **, sinais particulares *** local da ocorréncia ***, verifica o que, a
seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos.

1° Houve lesdo a integridade corporal ou & saiide do examinado? Sim.

2° Qual o instrumento ou 0 meio que a ocasionou? Instrumento contundente.

3° Da lesdo resulton debilidade permanente de membro, sentido ou funglo, perigo de vida, aceleragio de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) Sim. Incapacidades para
as ocupacies habituais e debilidade permanente da funcio da regido vervical .

4° Da lesio resultob deformidade permanente, perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungdo, enfermidade

incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar) Deformidade permanenic em regido
cervical .

##* HISTORICO —Acidente de trinsito em 08/07/17 em sio caetano -PE, resultando de perfuracio em
regifio cervical, houve laceraciio de partes moles causando perda de flexdio .

#%# DESCRICAO — Deformidade permanente em regido cervical com déficit funcional associado.

*#* EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS — **#
*3% DISCUSSAO / CONCLUSAQ — **%,

Lido e achado correto o médico legista que assina Dr(a). CHELENO ALBUQUERQUE ISA
CRM 11253 ol

BR 232 KM l3ﬂhu:llmpuils mﬁmwﬁwwmm
Fone: (81) 3727 — 7875 FAX: (81) 3727-7877 Email: imli@sds pe gov.br
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DECLARACAOQ DE POBREZA
\
\
B, _\OUNVA NLTSS DA Siud .
E-mail: brasileiro,  profissdo;_ESTLOAMT

portador da Cédula de Idenfidade sob o n°{SS4G XS
inscrito no CPF/MF sob o n° o6l 6585 434 -6l residente e

domiciliado na rua \
AN OR comeo cuints - 348 .
Cidade: ]Qiu/u’ - PE - CEP &2 ©J |- 2 So©. ; declaro sob as

penas da lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas
processuais, bem como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, para tanfo requeiro os beneficios da

assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei 1060/50.

Recite.06 de Ao /2En22 de 2022.
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:. \JLIANMA A\VES (] SIUA ,
E-mail: — brasileiro, profissao:_£.s/vomv e, portador
da Cédula de Identidade sob o n° X3 S4ubweoys , inscrito no CPF/MF
sob o n® ll-45Y. 43g-0l ., residente e domiciiado na
QU- D¢ Euilo Ll Cidade: (lcclc -PE~CEP S20}/-25© .

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE J,
23.351e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob |
o n° 088.260.164-45, ambos com enderego profissional na Rua Helena de |
Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-630. ‘
|
|
\

PODERES: Pelo presente instumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra", em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas € ouiras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, ;

conferindohe ainda, poderes especlals para receber intimacao, nofificacdo,
r & o, deslstir, renunci dire

cartério. e realizar acompanhamento também na_estera adminisirativa,
quando necessdrio podendo agir em Juizo ou fora dele, perante fodos entes
publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer
Instituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel

desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os confratantes, fica
convencionado que o QOutorgante, ora contratante, pagard ao Advogado
ora contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (frinta) por
cento, sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz
autorizado a reter os honordrios advocaticios na condenag¢do nos termos
estipulados neste contrato.
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3180369340 Cidade: Sdo Caitano Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIANA ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/07/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: Ferimento em regido cervical

Descrigao do exame Vitima com cicatriz extensa em regido cervical anterior esquerda de cerca de 10cm, sem limitagdo na mobilidade
fisico: cervical.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com sutura do ferimento, evoluindo sem complicagoes.
Nao fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 2 meses

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 09/04/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apds a consolidagdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento que ndo existem sequelas funcionais e ou anatémicas a serem indenizadas decorrentes do acidente,
portanto mantemos a conduta do médico examinador

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 17/02/2020 18:02:37 Num. 58107019 - Pég. 1
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