:\ Dra. Marcela Pably Batista Arraes

Rua Joaquim Alexandre Arraes, 43, Centro, Araripina/PE
i ‘ae! marcela_pably@hotmail.com
ADFOLd oA e

QUESITOS PARA REALIZACAO DA PRERICIA MEDICA

Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta consolidada? Desde quando?
Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro, sentido, fungdo, Qual?

Resultou de acidente a perca do érgéo, membro, sentido ou fungao? Qual?

o~

E possivel graduar a sequela decorrente das lesdes correlacionando os percentuais os percentuais aos

danos sofridos pelo periciando em casa segmento corporal acometido?

SEGMENTO PERCENTUAL

LESAO 1 [110% [ 125% [ 150% [ 75% [ 1100%
LESAO 2 [110% [ 125% [ 150% [ 75% [ 1100%
LESAO 3 [110% [ 125% [ 150% [ ] 75% [ 1100%

Qutros esclarecimentos:
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GOVERNO DO EBTADO DE PERNAMBU CO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 200 CIRCUNSCRICAOD - ARARIPINA -
DPZ00*CIRC DINTER2/24°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. i8E0Q02900008632

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2018 as
16:34

AL I ANS VITIMA N FATAL -Culposo {Consumad
que acontecey no dia 4/3/20417 no periodo da Madrugada

Fato ocorride no enderego: MUNICIPIO DE ARARIPINA, 01, DE FRENTE AD
QUEBRA-MOLAS DA MARIAND MOVEIS - Balrro: CENTRO -
ARARIPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Faio: VIA PUBLICA

Pessoa{s) anvelvida(s) na ocorréncia;

NAO SE APLICA { AUTOR \AGENTE }
LUIS FACUNDO DE SOUSA { OUTRO )
CRISTIANO MACEDOQ SANTOS MODESTO { VITIMA }

Objeto{s) envelvido(s) na ccorréncia:

VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a):
CRISTIANOC MACEDO SANTOS MODESTO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CRISTIANO MACEDO SANTOS MODESTO (presente ao plantdo) - Sexa:

Masculino Mas:. NOEME MACEDO DOS SANTOS Pai WILSON JOSE MODESTO JUNIOR

Data de Nascimento: 23/7/1984 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 8643711/SDS/PE {(RG), 69333338462 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A}

Escolaridads. 2°, GRAU INGOMPLETO Profisz30 ESTAMPADOR(A) Telefones Celuleres;
-87881361887

Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE ARARIPINA, 628, RUA COELHO RODRIGUES,CENTRD
«CEP: 55000-900 - Balrro: CENTRO - ARARIPINA/PERNAMBUCO/BRASIL

MAOQ SE APLICA - Ramn de Atividade: NAD INFORMADO

Nome do Representants: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no
gstabelecimento comercial - Telefone de Contato: -

1de2 28/02/2018 16:23
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LUIS FACUNDO DE SOUSA (ndo presente ao plantde) - Sexo
Mascullno Naluralidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULG) de propriedade dofa) Sr(a) LUIS FACUNDO DE SOUSA, gue
gstavs em posse dofa) Sr(a) CRISTIARKO MACEDO SANTOS MODESTO
Categoria/Marca/Modeio. MOTOSICLETA/HONDA/E G DOhjsto apreendido. Ne

Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placs: LWE4882 (FMALIMAD INFORMADO)
Combustivel GASSLINA

Complemento / Observaciio

AVITIMA 3AI0 DO DISTRITO INGUSTRIAL PARA SUA RESIDENGIA NO BAIRD
CEMTRS.AD INICIAR O PERCURSO RA AVENIDA ANTONIO BARROS
MUNIZ,PRECISAMENTE DE FRENTE A LOJA MARIANO MOVEIS PASSOU NO QUEBRA-
MOLAS ALI EXISTENTE ( SEM PLACA DE SINALIZAGAO) E FOI A0 cHAO, TEVE
FRATURAS NA CABEQA E ESCORIAGOES PELO CORPO,BRACOS E PERNAS, SENDO
ACIONADC C CORPO DE BOMBEIROS MILITAR (881/2817) £ SENDO LEVADO PARA ©
HOSPITAL E MATERNIDADE SHNATA MARIAS 12182/2017,.5ENDO SOCORRIDC PELA
AMBULAMNECIA PARA © HOSPITAL REGIONAL DE OURICURI (1874338) E AINDA
TRANSFERIDO PARA © HOSPITAL DE PETROLINA FICANDO EM COMA POR NOVE
DIAS SENDO LIBERADD COM ALTA NA DATA 16/032817.

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

T T N T T T T T T T T T T L T T T T f T e Ty e T T T T T I E T T T T VT T T AT T A n T ¥ T T a s Ty S v T Y 27 T T T YT S YT Ty ey o

& /EfS’f'/.»fff/p _//{:;’r.éao Squrgyi‘ u/;/a'_\fiﬁ?’f)

CRISTIANCG MACEDO SANTOS MODESTO
(VITIMA)

B.O. registrado por: MARGCIA ALDENEIDE MAGEDO DA SILVA - Matricula:
2BE918-T

2IB/02/2018 16:23
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é.ﬁml&&% PERNAMBLCE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO REGIFE SEGRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUGO Sl
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA I X GERENGIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 04/03/2017 05:43 N, Tratamento:

Nome: CRISTIANO MACEDO SANTOS MODESTO Pront.: 167435
End.: RUA COELHO RODRIGUES, 626 :
‘Bairro: CENTRO Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 8791069515

Sexo: Masculino Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 23/07/1994 Idade: 22

Mde: NOEME MACEDO DOS SANTOS Responsével:

Paciente chegou: ( ) Andando ( ) De Auto ( ) Ambulancia

Ambuléncia: Saida Chegada

() Acidente de Trabalho () Caso Policial
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

SOLICITAGOES / RESULTADOS DE EXAMES!

A
EVOLUCAO DO PACIENTE:

-~ Obito as H Min
DESTINO DO PACIENTE
( )RESIDENCIA ( ) INTERNADO
ENCAMINHADO;
REMOVIDO:

br. WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
CRM: 18255

Dr. WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
CRM: 18255

EI ,.'l.r.: "
: +"H""1:E- e
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SANTA (

DE MISERICORDIA DO RECIFE

SAMTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA

PERNAMBUCO

MOYMKHE HG BRILEE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 04/03/2017 05:43 N. Tratamento:

Nome: CRISTIANO MACEDO SANTOS MODESTO
End.: RUA COELHO RODRIGUES, 626
Bairro: CENTRO. Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 8791069515

Prof.; AGRICULTOR Nas¢imento: 23/07/1994 Idade: 22
Mide: NOEME MACEDO DOS SANTOS

Sexo: Masculino

Pront.: 167435

Responsavel:

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-QUEIXA
-~ PCT VITIMA DE ACIDENTE

ORIGEM
TIPQ DE CHEGADA

OBSERVAGOES

FLUXOGRAMA
- Trauma cranioencefélico

DISCRIMINADOR
- Alteragdo sUblta da consciéncia *

COLETA AUTORIZADA?
- NAO

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
- GLASGOW 14 -

ENCAMINHAMENTOS
- Cirurgla Geral

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA
MEDICA:

PACIENTE ENCAMINHADO DE ARARIPINA APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO AS :2:00 HORA!
LESAO CORTO CONTUSA DE APROXIMADAMENTE 7 CM EM REGIAQ PARIETO TEMPORAL A DIREITA.

A- SEM COLAR CERVICAL E SEM PRANCHA RIGIDA. VIAS AEREAS PERVIAS
B- TORAX SEM DEFORMIDADES E COM BOA EXPANSIBI
C- SEM SINAIS DE CHOQUE. FC:80 BPM

D- ECG-13. PACIENTE COM SIANIS DE INGESTA ALCOOLICA

E- ESCORIAGOES EM MMSS E MMII,

CD: EXPLORAGAO E SUTURA DO FERIMENTO EM COURO CABELUDO

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA; X mmHg HGT: mg/dL

Dr. WAYDSON BASILIO DOS SANTOS

CRM: 18255

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- CIRURGIA GERAL - Laranja

\( MOTOCICLISTICO, CONSCIENTE E ALGO DESORIENTADO
CONTUNDENTE EM REGIAD PARIETO-TEMPORAL (FISSURA EM CALOTA CRANIANA, SIC)

LIDADE,FR 16 IPM

+APRESENTA FERIMENTO CORTO-

S DA MADRUGADA DE HQJE COM -

Num. 32518421 - Pag. 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO 3
USIVERSIDADE FEDERAL O VALE 5 $4 FRANCSC0 N E U ROC I RU RG IA

i
E

RELATORIO / ATESTADO MEDICO

PACIENTE: Cristiano Macedo Santos Modesto IDADE: 22 ANOS
DATA DA ADMISSAO: 05/03/17 DATA DA ALTA: 10/03/17
E HISTORIA CLINICA/EVOLUGAO g
Paciente foi admitido neste servigo trazido com histéria de TCE por queda de moto. Ao exame: GCS = 15, isocérico, :

sem déficit motor. Realizou Tomografia de cranio que evidenciou HED laminar temporal & direita. Foi submetido a
tratamento conservador. Apos melhora clinica e neurolégica, foi encaminhado & enfermaria de neurocirurgia.
Realizou TC de crénio de controle, que néo evidenciou alteragbes. Permaneceu internado, sem intercorréncias.
Recebe alta hospitalar em GCS 15, consciente e orientado, sem déficits neurolégicos.

PACIENTE NECESSITA DE 15 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS

HD: TCE + HED
CID: S06.4
PETROLINA, 10 de Marco de 2017.
,(‘ -
M digo
/
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g UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
e HOSPITAL UNIVERSITARIO
NEUROCIRURGIA

RESUMO DE ALTA

PACIENTE: Cristiar]o Macedo Santos Modesto IDADE: 22 ANOS
DATA DA ADMISSAQ: 05/03/17 DATA DA ALTA: 10/03/17

HISTORIA CLINICA/EVOLUGAQ

—

[ Paciente foi admitido neste servigo trazido com histéria de TCE por queda de moto. Ao exame: GCS
l sem déficit motor. Realizou Tomografia de cranio que evidenciou HED laminar temporal a direita. F
tratamento conservador. Apés melhora clinica e neuroldgica, foi encaminhado & enfermaria de
» Realizou TC de cranio de controle, que nao evidenciou alteragdes. Permaneceu internado, sem in
Recebe alta hospitalar em GCS 15, consciente e orientado, sem déficits neurologicos.

=15, isocorico, |
0i submetido a
neurocirurgia.
tercorréncias.

Recebe Alta apés discussio com equipe de neurocirurgia do HU.

HD: TCE + HED
CID: S06.4

PRESCRIGAO APOS ALTA HOSPITALAR

1- DIPIRONA 500MG VO 6/6H SE DOR;
2- NIMESULIDA 100MG VO 12/12H POR 05 DIAS SE DOR.
3- Cefalexina 500 Tomar 01 comp. VO de6/6h

ORIENTAGOES

ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA;
MARCAR CONSULTA E TRAZER EXAMES DE IMAGEM;
ACOMPANHAMENTO CLINICO GERAL NO PSF

PETROLINA, 10 de Marco Jd/eéﬂﬂ,

i 20 421 - P4g. 3
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IHSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAT
HORPITAI £ MATTREIDADT SANTE MARIA

FI HA DF ATENDIMIRTD

qﬁ;f_msmm { EorsIITA

DADGS DO PACIERTE

P mrde: Z‘,{ZS’{IEJ‘EG MALCEDO SANTOS ﬁ{}D’E‘;T{} Hegebo: 12157
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Dinter/2 - 5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS
GRUPAMENTO GOVERNADOR CARLOS WILSON

CERTIDAO N° 081/2017 — 2* SB/5°GB

Certificamos para os devidos fins que no dia de 04 de
Marco 2017, aproximadamegte as 0Ozhb4min, este Posto Avangado de
Bombeiros fel acionado pelo Sr. Janderson Ricardo para atender a uma
ocorréncia, (Queda de motocicleta) na Av. Antdénio de Barros Muniz s/n,
Centro - Araripina-Pe.

Quandc a equipe de Bombeiros chegou ao local da
ocorréncia, encontrou a vitima, o Sr. CRISTIANQ MACEDO SANTOS MODESTO,
23 anos, portador do RG n°® 8643711- SDS/PE, condutor da motocicleta
HONDA CG 125, cor vermelha, placa LWQ 4993-PI, estava deitado em
decltbite dorsal, inconsciente & desorientada, com ferimentos no
crdnio, na face e escoriacgdes nos membros superiores. |

Foram realizados os procedimentos operacionais padrdes,
pela equipe de servico e a vitima fol conduzida ao Hospital e
Maternidade Santa Maria, ficando aos cuidados da Médica de Plantido Dr?@
Karclaine figueiredo , CRM N° 2398%.

A  preseuts certidéo segue ' assinada pelo
Comandante do 5° GB, pelo Comandante da 22 SB75° GB, e por mwmim
responsavel pelo preenchimento.

Rraripina-PE, em 10 de Agosto de 2017

ERASMO DE SOUSA MBA — 1° TEN QOA BM.
COMANDANTE DO PAR ARARIPINA.

[P oS
“J0SE Marcionilo Ramos Calado — 2° SGT BM
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO.

T P SRR IO

Rodovia BR 316, Km 25, Bairro Planaltc, Araripina-PE, CEP.
Fone: 193; e-mail: Sgbfbombeiros.pe

56.000-000

B
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: Sequ::dara. .
{ 'E..B DER : - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

- Adsisadora da Sagura DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221205
(exclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel} sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 & 15 anes - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
" devera assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anes - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legat (pai,
mée ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 {“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especificc, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

q J
S ieto da Vil - CPF da Vi 15 !
ome Completo da Vitima ‘ C "‘%\J\] &q.a itima 1 [Data do Acidente (
ERCEIE L 0 Mhedo O J(88.533. Z84- Q) [ O . O . QNS
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Emait Telefone (DDD}

Dedlaro, sob as penas da fei, que estou impossibiiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcdes abaixo:
mao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

2 O estabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Segurp
DPVAT; ou

J © estabeledimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do mau pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da andlise da minha dotumen-
tacdo sem a apresentacéo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau dalesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art, 3 dalsine
6.154/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordindia com a futura avalfacio
médica ou rentincia ao direito de contesté-Ia, case discarde do seu contedido.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLODL V001/2017
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- D Dra. Marcela Pably Batista Arraes

Rua Joaquim Alexandre Arraes, 43, Centro, Araripina/PE
marcela_pably@hotmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
CRISTIANG /DACEN) 05 SANIOS _/00esTD, BeAsiieieo  soL
feleo  €STAmMPANDR, k6. 8.043.2// . € CPF P75, 333-
38U 60 VsivEni B RUA (LN BOORSYES brlts Epreo
NeAepivg [ . P S6230- 000

OUTORGADA: MARCELA PABLY BATISTA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE n° 41,941, CPF
n® 086.936.294-17, com enderego profissional na Rua Joaquim Alexandre Arraes, n° 43, Centro, Araripina/PE;

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o outorgante, nomeia e constitui como seus
procuradores, 6§ outorgados acima citados, para proporem perante qualquer Juizo, Instandia 6u Tribunat,
Orgéos Piblicos. Defenda-lo naquelas contra ele propostas, e promover qualquer medida preliminar, cautelar,
preventiva ou assecuratdria dos seus direitos, para tanto lhes conferindo os poderes da clausula “Ad Judicia e
Extra’, sem prejuizo do conteudo dos poderes contidos no contrato de honorarios e mais, poderes especiais
para assinar termo de compromisso, acordar, discordar, desistir, renunciar valores excedentes ao teto do

Juizado Especial Civel e Federal, receber e dar quitagdo, reconvir, arguir excegbes de incompeténcia,
litispendéncia, coisa julgada, transigir, adjudicar, prestar declarages, conceder poderes especiais para
requerer e acompanhar até & senten¢a de primeiro grau, € os respectivos termos e praticar todos os atos que
se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento,

DECLARACAQ: DECLARO, sob as penas das leis, ndo ter condigdes de arcar com os 6nus processuais e
honorérios advocaticios sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, necessitando, portanto, do

beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, prevista no ART 5°, inciso LXXIV da Constituicdo Federal, bem
como no art. 98 do CPC.

Araripina/PE, 21 de fevereiro de 2018
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