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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA -N°. 4071/06

REQUISITADO POR: 18* CIRCUSNCRICAO - MACAXEIRA Oficio n°. 059/06 Data: 23 de
Fevereiro de 2006

ENCAMINHAR PARA : 18* CIRCUNSCRICAO

Os Médicos Legistas abaixo assinados, cumprindo determinagdo do Diretor do Instituto Médico
Legal Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagéio vigente, examinado as 15:40
horas do dia 23 de fevereiro de 2006, na Sec¢do de Clinica Médico-legal, procederam o exame de:
SEVERINO OLAVO DUARTE , filho(a) de Olavo Severino Duarte ¢ Maria De Lourdes Duarte
de cor parda , sexo masculino , cabelos castanhos **, barba feita **, estado civil casado,
aparentando a idade de 50 anos, peso 60 Kg, com 165 c¢m de estatura, natural de Abreu E Lima - PE,
nacionalidade brasileira, documento apresentado RG N° 1.877.845 SDS/PE, profissio aposentado,
residente 4 Rua Izabel Ramos n°® 17 A, bairro Cruz De Reboucas, municipio Igarassu, Estado PE,
sinais particulares **, local da ocorréncia via publica, verificaram o que, a seguir, descrevem, pelo
que respondem a estes quesitos: '

1° Houve lesdo a integridade corporal ou a saide do examinado? SIM.

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

3° Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fung@o, perigo de vida, aceleragdo
de parto, incapacidade para as ocupa¢bes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)
Incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 dias, debilidade permanente do MIE e
MID.

4° Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutiliza¢do de membro, sentido ou fungéo,
enfermidade incurdvel, incapacidade permanente para o trabatho, aborto? (especificar) Deformidade
permanente pela cicatriz e perda do MIE .

*++ HISTORICO —Periciado refere acidente com 6nibus 25/02/04. laudo do HR, datado de 13/06/05.
assinado pelo Dr. Emmanuel Queiroz CREMEPE 1947, diz: Politraumatismo, TCE; Trauma de face, fratura e
perda de tibia esquerda, joelho flutuante. Fratura sub trocanteriana. Tratamento osteossintese, platé tibial. Laudo
do HGV, datado de 10/10/05, assinado pelo Dr. Bernardo CREMEPE 13790, que diz: Gangrena gasosa em
MIE, amputacdo em coxa E.

*%* DESCRICAO — Periciado chegou ao servigo em cadeira de rodas, amputagio de membro inferior

esquerdo, a nivel, de coxa, refere déficit de forca no MID. Presenca de cicatriz na regido deltdide direita, tipo
queloideana.

*** EXAMES SOLICITADOS / RESULTADOS — ***,
*** DISCUSSAO / CONCLUS
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 33A. CIRCUNSCRICAO - CRUZ DE REBOUCAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 08E0123000819

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/07/2008 as 12:14

ATROPELAMENTO - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 25/12/2004 no pericdo da Notte

Fato ocarride no enderego: BR 101, S/N°, CRUZ REBOUCAS, IGARASSU -PE, FACIG

IGARASSU, PERNAMBUCO, BRASIL

Proximo a: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BAIRRO), 1 - Balrro: CRUZ DE REBOUCAS, - Munliciplo:
IGARASSU - Estado: PERNAMBUCO - Pale: BRASIL

Localdo Fato: VIA PUBLICA - Préximo: NAO INFORMADO

Pocson(s) envoivida(c) na ooorrénola:
ITAMARACA TRANSPORTES (AUTOR \AGENTE )

ANDREA HARIA DA 8ILVA DUARTE ( NOTICIANTE )
SEVERINO OLAVO DUARTE ( VITIMA )

Objeto{s) envoivido(s) na oocrrénola:

Qualifica¢do da(s) pessoa(s) envolvida(s)

............................................................................................................................................

(VITIMA) - SEVERINO OLAVQ DUARTE (nio presente a0 plantio) - Sexo: Masculino

tide MARIA BE LOURDES QUARTE: Pal QLAVO SEVERINO DUARTE Oota de Nascimento: 12/8/1355: Naturalidzde: ABREUY E
LIMA / PERNALBUCO / BRASIL

Documentos 1877845/SSP/PE (RG), 49271792491 (CPF) Estado Civil: CASADO(A); Escolaridade: NAO INFORMADO,,

Profissio: OUTRAS PROFISSOES; Telofone do Contato: NAO INFORMADO; Telefono Colular:86 121715

Endereco Residencial: RUA ISABEL R MACHADO, 17, PROXII0 A ASSEMBLEIA BE DEUS 0A RUBINA, 55000000, CRUZ
DE REBOUCAS, IGARASSU, PERNAMBUCO, BRASIL

Endere¢o Comercial: NAO INFORMADO
Dados Comerciat NAO INFORMADO

ITAMARACA TRANSPORTES - Ramo de Atividade: NAO INFORESADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoade Contato no estzbelecimento comerdal: - Telefone de
Contato: -

Endere o Comarcial: HUHICIPIO DE ABREU E LitdA, 1, PROXIMO AO HOSPITAL SAC JOSE, 55000000,
CENTRO, ABREV E LIMA, PERNAMBUCO, BRASIL

(NOTICIANTE) - ANDREA MARIA DA SILVA DUARTE (presente ao plantic) - Sexo: Feminino

t18e BARIA DAS HEVES DA SILVA DUARTE: Pat: SEVERING OLAVO BDUARTE Oata de Nasctmenta: 8/11/1979; Natucaildade:
PAULISTA /PERNAMBUCO /BRASIL

Documentos 5431462/SDS/PE (RG), 03262500429 (CPF) Estado Civil: SOLTE [RO¢A), Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO,

Profissdo:NAOG INFORMADO; Tolofone do Contato: NAQ INFORMADO; Tolofono Colular:86121715

Endereco Rezldencial: RUA ISABEL R MACHADO, 17, PROXIMO A ASSEMBLEIA DE DEUS DA RUBINA, 55000000, CRUZ
OE REBOUCAS, IGARASSU, PERNAMBUCO, BRASHL

Endereco Comerclal: JAO INFORMADO
Dsdos Comerciast NAO INFORMADO

http/Avw8 sds.pe.gov.br:8080/permambuco/VisualizaBO.do?idUn=123&1d0c=1091222&ti... 9/7/2008
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Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

.............................................................................................................................................

Complemento / Observagido

RELATA A SENHORA ANDREA MARIA QUE O SEU GENITOR TRAFEGAVA PELO BAIRRO DE CRUZ DE REBOUGAS,
IGARASSU-PE; QUANDO PASSOU PELA FAIXA DE ONIBUS SURGIU REPENTINAMENTE UM ONIBUS QUE ESTAVA
ULTRAPASSANOO O QUE ESTAVA PARADO E BATEU NA VITIMA QUE ESTAVA OE BICICLETA, FERIMDO-O NA PERNA
ESQUERDA, SENDO NECESSARIC UMA POSTERIOR AMPUTACAO. ACRESCENTA A NOTICIANTE QUE APOS O ACIDENTE
SEU PA! FOI S0CORRIDO POR UMA VIATURA DO SAMU E CONDUZIDO AD HOSPITAL DA RESTAURAGAOD. INFORNMA A
NOTICIANTE QUE NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICAR O MOTORISTA E A PLACA 00 VE[CULO CAUSADOR DO ACIDENTE,
APENAS SENDO IDENTIFICADO A EMPRESA ITAMARACA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nemolicial
Bucho 4O I

ANDREA MARIA DA SILVA DUARTE
(NOTICIANTE)

B.0. registrado pelo pclicial: QLAYO WELINGTON DA SILVA - Matriasla: 1519301

............................................................................................................................................

http//iwwB.sds.pe.gov.br:8080/pernambuco/VisnalizaBO. do?idUn=123&1d0c=1091222&#i... 9/7/2008
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