OAB/PE 30.588

\
Kell Fowia

ADVOCACIA

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 doenca ou sequela causada por acidente
automobilistico? Quais?

3. Pela sequela tem como aferir a data aproximada da lesdo?

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 duragdo das referidas crises?
8. A incapacidade é 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 conclusdo acima?

14 Preste o Sr. Perito outras informag¢des que considerar Uteis ao

esclarecimento da demanda, bem como aponte todas as sequelas

decorrentes do acidente automobilistico sofrido.

Num. 40655528 - Pag. 6



f

i dmllhuomu

(295475 a5 ¥

] :n..esu.:.u-afpﬂosn@

m DECLARADD

4

O WACTONAL

(10490

VALIDA BM TODO

AT,

1 ;qnsus‘r II naru;;;-nss]i_qouznos'b:—

5

= f ]
E $ E_;qmt e Rl 2
E g - PR ﬂﬂfﬂl(!n.‘l.a,-'
a o
L =
g g : ﬁ irtior Prasiderses e 45853388863 - -
= o3 FEATIBE676D
B PERNAMBUCO =

) Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 01/02/2019 10:14:28 Num. 40655538 - Pag. 1

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020110142851200000040063931
NUmero do documento: 19020110142851200000040063931




X . G St

.f_ .' I .- -]
= UPA24h (o NG

srng de r_=‘.a'5l:-_':‘-;lv'-'l?rn3r'1hur.“c {RHIBADE DE PRINTD ATENDIMENTD HiTTALAR

Foraiang de Sadde - | -
GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO
I 8
Pacients: HAMILTON SEVERINO MARTINS Atendimento: 01061 17

i ario: 63
Data Nascimento: 03/05/1962  ldade: 55 Anas, 7 Meses e 12 Dias Prontuario: D02656
Sexo: Masculino

" Historia Atual: )
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PERNAE

g T e |
COR, EDEMA, LIMITACAQ FUNGIONAL |

| Exames ComplementaresiResultados:
R

; i
 Hip6teses Diagndsticas:
| ERATURA DE 0SS0OS DA PERNAE

| Conduta:
IMOB, ORIENTAGOES, ENCAMINHO AQ HRA

e ——————

'SENHA:|

o i
| Transferido | Encaminhado para:
43 -TRANSF. Pf HOSPITAL BEGIONAL DO AGRESTE

Motive:
| AUTORIZO IR POR MEIOS PROPRIOS

Data: 15 DE DEZEMBRO DE 2017
Hora: 12:58

= '.-:*Jm*.::g_-.
" ',.L..«-: T3l

1 & i 100
" hss o CHMdo Médico
Dr(a): DIEGO ARAUJO DE CASTRO SANTANA
CRM - 23629

B dosé Marguas Fontes, S
Bairrn! Indiancpalis - Cedad: Cangary/PE - CEP.: 55026-830
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—HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

5 o

EMERGENCIA
| - IDENTIFIGACAO DO PACIENTE e g .
Atendimento: 376200 Prontudrio; 310825
Mame: HAMILTON SEVERING MARTING
Data Nasc.: 03051962 Idade: 55 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religifo:
CPE: 29835018472 RG: 2195479 CNS: 7TOBE013B720140R
Enderaco: RUA CARACAS N®: 74
Bairra: CAILICA Cidade: CARUARL Estado: PE
CEP: 55034450 Fone: 31047575 Profissao: MOTOCIKILISTA
Mome da Mie: MARIA CATARINA DE JESUS
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: AT 7T COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMA TOLOGLA

2-ATENDIMENTO  Data: 151202017 18.10 Médico: MEDICO PLANTONISTA :

|Queixa Principal | HDA:

-

-9
L
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K - & | S N
i s S . . SN U= - ]
Exame Fisico: [ x ; R ; . §
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| ‘. { S A |
! |
Diag, Praviserio: - == ) l
{ 5 { |
y — e e |
e ot PR e z = . iy i
|
!r b
\ .
|\. A |
S .- === P [ |
'Pr'L.u,:L;riciio: e ——— =i |
Dieta !
Datns e e o _ Haorario |
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R S 2 e S S R e e S
et e e e
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7 HOSPIYAL JESUS PEQUENINO
i FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO

Macionalidade: BRASIL
Ubs.. SENHA ORTOPEDIA 385652

: Atendimento: 485031 Data: 161272017 Hora: 17:52 Recepe.: MARIA DE LOURDES SILVA =
1 Convénio: SES- ORTOPEDIA Matricula:  TOS5013687201496

| Responsével: Identidade:

| Medico: DR. ARTUR DOMINGOS DE S80UZA LEAC Carifio SUS: T0650123672014596

Paciente: 117242  HAMILTON SEVERING MARTINS = Sexo: MASCULIND Cor: MORENO

; Mascimento: 03/05/1962 - 55 Anos e T Mases Est. Civil:

! Enderego; RUA CARACAS, 79 C.PF. 20885018472

|*  Baimo: CAIUCA CEF: identidade: 2195479 58P BE

{ IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE Telefone:

i Pair G Instrugso:

% i Mae: MARIA CATARINA DE JESUS Ocupacao:

Maturalidade: CARUARU

Queixa do Paciante;

| AN ————— " (i ly P NIE
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RELATORIO CIRURGICO

NOME THUMERD DO REGISTRO
HAMILTON SEVERING MARTING |

CLINICA DRTOPEDICA 5

CIRURGIAC o
JOAG MARILTON VIEIRA COSTA

BNESTESIA DR PRISCILA AMORIN
RAQUI ANESTESIA

DATA DA OPERAGAD
1812/2017

DIAGNGSTICO PRE-GPERATORIO
FRATURA DISTAL DE TIBEA ESQUERDA+ FRATURA INFECTADA » TENGLISE

DIAGNOSTICD POS-OPERATORID o
0 MESMOD

OPERACAC PROPOSTA
TRATAMENTO GIRURGIGO COM FIXAGAD + DESBRIDAMENTC + TENOLISE

OPERAGAD REALIZADA
A MESMa

'DESCRICAC DO ATO OPERATORIO.

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE

INCISAD PROXIMAL EM PERMA ESGUERDA ATE PLANG OSSEC COM POSTERIOR PREPARACAD DO CANAL

TIBIAL E COLOCACAC DE 01 PLACA EM T 4.5 3X08 COM 05 PARAFUSOS DE CORTAL E 02 PARAFUSOS
ESPONJOSOS, !

!
REALIZADO DESBRIDAMENTO E TEMOLISE - )

LAVAGENM DE FERIDA OPERATORIA COM SORO FISIOLOGICOD
HEMOSTASIA E DREND

FECHAMENTO POR PLANOS

CURATIVG

TEeS
Canferido Com Documento Hnbeﬂgm}; i
Qriginal Bezerros PE eluiing «E%‘@ o A1

Hospital Jesus Peguening

qt‘?}iﬂ?) '
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alergologla - Andilses Clinkcas © Anglologla - Audiometria - Bldpsla - Cardiclogla - CHalcs Geral - Ceurgia Geral
Citelogia @ Colposcopia - Colonoscopia = Demmatologla « Eoocardlografia - Eletrocardiograma - Eletroencetalograma
Eletroneuromiografia - Endocrinologla « Entoscopia Digestiva - Estudo Urodindmico - Fisioterapia - Fonoaudiolngla
Gastroenteroiogia - Gastroenterglogha Infartil - Gerlatela - Ginecologly - Melter - Implantes Dentdrios - Laboratdeio
MAFA - Mastologia - Neurciogia - Meuroiogla infantil = Mutriclo - Odontolegls - Ofalmolagia - Otorrlnclariagalogia
Orodonta - Ortopedia - Pediatria - Penlscopla - Pneumologla - Psicologia - Raio X Dighal em Geral - Reumatslogia
Testes Aldrglead - Tests Ergosmétrica - Uitra-sam - Uralogla - & outras especialidades.

[ —
i s R

C e n\t ﬂ c 0
MarraEertrudes
N

NOME: HAMILTON SEVERINO MARTINS
D. NASCIMENTO: 03.05.1962
N°® DO REGISTRO: 7§22

EXAME: RX DIGITAL DA PERNA ESQUERDA AP+P
SOLICITANTE: DR.? JOAO MARILTON V. COSTA.
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

LAUDO

Controle de fraturas ainda nfo consolidadas na didfise distal dé tibia & fibula.
Fixag8o com haste e parafusos metélicos na tibia.

Caorrelacionar com exames anteriores.

Caruaru 21 de Fevereiro de 2018

i

D, Andre FPinto da Sifveira
CRM - 11456

ESTE LAUDO APRESENTA A IMPRESEAO DIAGNOETICA ATRAVES DA INTERPRETAGAD RALY -__.,
SER CONSIDERADD ABSOLUTO E DEFINITIVO, JA OUE AS DOENGAS A0 EVO ]

+ AR-SE DE ACORED COM A HISTORI
Sl B 00 EKNIE EM RELAGAD COM A CLINICA DD PACIENTE,

il E.SSIMDE DE RADIGGRAFIALS) COMPLEMENTARIES), FAVOR ENVIAR ESTE
AL mwafmnca SUGEmMCIs CUE ESTAS IMAGENS SE1AM PRESERVADAS

=t EWE'I’-‘ARAMELH\DR COMPAR AL

FERIGOIEANERTE, ™
UNIDADE | ' UNIDADE Il
Rua Santa Maria da Boa Vista, 85 - Boa Vista [l - Caruaru/PE Av. JoSio Salvador, 23 - Bairro Riachiio - Carvaru/PE
Fores: {81) 3721.8007 | 3724.2850 | 3722.7456 Fone: (81} 37212719
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Boletim de O coméncia file://C/Tpere/Policia Civill infopol/zm /B O EPreviev

e —

s T

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089® CIRCUNSCRICAD -CARUARVU -
DFBOCIRC DINTERIM4DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8EQ179000352 = »,..

i -t

T T

[

Ocorr@ncia registrada nesta unidade policial no dia 05/02/2018 as
131:1 %

Complementa o BO NUmsere: IBEQL179000257

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL -Doloso [Consumado} que

gtontaceu no dia 16/12/2017 as 10:30

Fata acorrido no endereco: MUNIQIFIO DE CARUARU, 1, AV CARUARU -
Bairro: BOA VISTA - CARUARU/PERNAMBUBRO/BRASIL - Ponto de
Raeferéncia. EM FRENTE AQ IG

Lopul do Fato: VIA PUBLICA

Fessoals) envolvida(s) na ecoméncia:

DESCONHECIDO (AUTOR YAGENTE )
HAMILTON SEVERING MARTING (VITIMA )

Obhletois) envolvido|s) na scorrdncia:

WEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Srial
HAMILTON SEVERING MARTINS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
BESCONHECIDD {(ndo presente mo plantdo) - Sexo: Masculine Naturalidade: Ao
INFORMADD / PERNAMEBUGCO / BRASIL

HAMILTON SEVERING MARTINS (presents ao plantdio) » Sexe: Masculino Mae:
MARIA CATARIMA DE JESUS Date de Nascimentn: 3/8/1962 Naturnlidede: cARUARUY /
PERMNAMBUSCO / BRASIL Documentos: 212384758/ 8P/PE (RG). 200888812472 (CPF) Estada
Civii CASADO{A) Escolaridade: 1. QRAU INCOMPLETD Telefones Celulares:

-8184871018

Endarero Residencial MUNIGIPIO DE GARUARUY, 79, RUA CARACAS - GEP: § - Balrre:
CAIVGE - GAFU&RH.‘#!RH!IIIJGOE!MS:IL
Qualificacd o do(s) objeto(s) envolvido(s)

Tdel 05/021Z018

¥ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 01/02/2019 10:14:28 Num. 40655550 - Pag. 8
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ECIETHT d8 U COrmenca tile:#C U sers/Policia Civill intopol/am /B OEPrevisw. hin

MOoTO {U'Elﬂul.ﬂj_ que estava em possee dofa) Srie); HAMILTON 2EVERING MARTING
Cabmgora/Mama/Modeln: MOTOCICLETA/HONDA/C & Objeto apeeandido:. MEe

Cor VERMELHA - Quaniidads: @ (UNIDADE NAD INFORMADR)

Placa. PRRATES (PERNAMBUCOMAC INFORMADO Chassl: §C2KC1088FR7 01748
Ane Fabricago/Modslo: 2018/2018

Com plem entﬁ { Observacio

RELATA & ViITIMA DE GQUE 1A PILOTANDD BUA MOTO QUANDD NA AV CARVARU EM

FAEMTE &G I8 FOI TRASOANDO POR UM VEICULD DE cONDUTOR DESCONHECIDO E
PLABA HAD ANOTADA TENDO CAIDD ONDE FOI SO0CORRIDO FOR POPULARES & UFA

DO ESTADOD EM SESVIDA A0 ARA EM CARVARVE FINALMENTE NO HOSPFITAL JESVE
FEQUENING HA QIDADE DE BEZERROS.

Asginatura da(s) passaa(s) presente nesta unidade policlal

HAMILTON SEVE O MARTINS
(VITIMA) & St Mw -

e
B.0. registrado por: FRAMCISEO MIQUEL DQM'JA Matricuia 138042-6

&

Z2de 2 OsALIME 10
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