GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

25% CIRCUNSCRICAO POLICIAL
PEIXINHOS

CERTIDAO

Eu, TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES
FALCAO, Agente de Policia desta 25° CP, no
uso de minhas atribuicdes, etc

CERTIFICO por me haver sido verbaimente solicitado de

pessoa Interessada a quem interessa possa a CERTIDAO POLICIAL que,
dando buscas nos arquivos_ desta Delegacia, foi encontrado o Boletim de
Ocorréncia n° 06E0114003802,-datado do dia 25/08/2006, procedente da 242
Circunscricdo Policial - Varadouro, o qual consta o seguinte teor: Consta que no
dia 24/10/2004, por volta das .20:00 horas a pessoa de CRISTIANE
RODRIGUES DA SILVA, braslleira, solteira, filha de Cristiane Fernandes
de Lima e de José.Rodrigues: ua Sliva, nasclda aos 21/04/1980, com
ensino fundamental - lncompleto, residente na Travessa Mauriclo de
Nassau, n° 65, Santa Tereza, Olinda/PE, a qual transitava pela Av. Olinda, no
bairro de Santa Tereza, quamdo ao tentar atravessar a referida avenida,
préximo--a. ‘unt semaforo, foi atropelada por um veiculo de placas e condutor
néo ldentiﬂcado%, tendo sido socorrida para o Hospital Geral de Camaragibe,
ficando,. com ,seQ(fela permanentes na pema esquerda. PELO QUE ME
REPORTO E ou -FE.\Pada e passada nesta cidade de Olinda, do Estado de
Pemampugt o_§_ é\ dias do més de setembro do ano de 2006.

K& S | ___, Agente de Policia, Mat. 220.926-8, que digitel e
assin ) X.X.X.X.X..X)( .)(.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCU |

FUNDACAQ DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM/SUSTE

Camara'glbe

AV DR BEAMINO CORREW, 1440 - CENIRO - CEP 54 759-000 - CAMARAGRE -
FONEFAY (B1) 3458-1288 - 3458-4277 - E-mait hospngc@ud comts
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‘ » COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE D'EFESA SOCI:A.L
DIRETORIA D& POLICIA CIENTIFICA ‘
- INSTITUTO DE MEDICINS h.2GAL ANTONIO I’ERSIVO CUNSS
‘ : . ‘ | y U =?" . il
3 S
EXAM}L COMPLE\’IEN TAR DA PERICIA - 8210 / 0 [y ‘/

REQUISITADO POR 9‘l CS - lPSEP Ofc1o 1%, 57/06 Data: 16 de Marco de 2006 ‘!
ENCAMINHAR PARA : 9*CS - IPSEP ]

Os Médicos chmas abaixo assmddos, cumprindo determinagdo do Diretor do Instituto Médico Legal Antdnio
Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagdo vigente, examinado as 16:54 horas do dia 12 de maio de 2006, na
Secdo de Clinica Médico-legal, procederam o exame d:© CRISTIANE RODRIGUES DA SILVA |, filho(a) de José
Rodrigues Da Silva ¢ Rosa Cristina Fernandes De Lim: de cor parda , sexo feminino , cabelos wk , barba *** |
estado civil solteira, aparentando a idade de 26 anos, peso *** com *** cm de estatura, residente 4 Rua Maurlcno De

Nassau n® 65, bairro Santa Tereza, municipio Olinda, _slado PE, natural de Olinda PE, nacionalidade Brasileira,
documento apresentado RG N" 687.0087 SDS/PE, profissio Faxineira; vestes ****, sinais particulares ****, local da
ocorréncia ***** , verificaram ) que, a seguir, descrevem, pzlo que respondem a ¢stes quesitos:

1° Da ofensa a integridadc‘ corporal ou a saud: do periciando resultou: Debilidade permanente de
membro, sentido ou fun(;ao pengo de vida; incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30
(trinta) dias, aceleracio de parto" (especificar) SIM. DEBILIDADE PERMANENTE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

2° Da ofensa resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagio de membro, sentido ou fungdo,
. enfermidade incurdvel,’ incapacidade ' permanente para o trabalho, aborto? (especificar) Sim.
- Deformidade permanente pela cicatriz apre:-ais. .

3° Do pento de vista Médico-legal, o pericianac esta restabeieciGo? Nio.

%% HISTORICO ~Pericianda c,ompafecc para realizar exame complementar refernte & pericia N°
18872/05, realizada em 14/09/05, que dizia: “...vitima de¢ atropelamento em 25/10/04...diminui¢io dos
movimentos da coxa ésquerda...tratamento c1ru1gu.o de fratura do fémur esquerdo...". Traz declaracao

assinada por Dr. Pedro Marques, CRM 8594, onopedxsta datada de 08/02/06, que diz: “...fratura
fechada de fémur esquerdo .evolui com seqiielas...!

Fekk DESCRIC;&O — Ao exame a pericianda apresenta cicatriz hipertréfica, normocrémica, na face
lateral da coxa esquerda medindo 170 (cento e setenta) milimetros, tem ainda limitagdo na flexdo e
extensdo da coxa esquerda e limitagio na flexiio do joctho esquerdo. A marcha € claudicante. Solicito
documentagdo foto gr@'tﬁca ;

**% DISCUSSAO / CONCLUSOES - #**+*

Lido e achado correto- os médicos legistas que assinam Drs. FERNANDO AUGUSTO DE
MENDONCA NET ‘e ARAKEN ALMEIDA DE ARAUJ
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Rua Marques.do Pombal, n” 455, Santo Amaro - Recife-PE - CEP: 50.100-170.
Fone: (81) 3301-7235 - FAX: (81) 2301-7237 Email: iml@sds.pe.gov.br
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Impressao
..M
CONSULTA DE PROCESSOS ON LINE
DADOS DO PROCESSO N.° 2007/176692
Nome da Vitima: CRISTIANE RODRIGUES DA SILVA
CPF da Vitima: 065.610.704-96
Procurador: [nexistente
Data dc Nascimento: 21/04/1980
Data do Simistro: 24/10/2004
Naturcza do Sinistro: INV.PARCIAL
Nome do Requcrente: CRISTIANE RODRIGUES DA SILVA
CPF do Requerente: 065.610.704-96
Seguradora: REAL SEGUROS S.A.
Unidade Reccbedora: RECIFE
Unidade Centralizadora: EDR - Recife
Nio (oi emitida ncnhuma carta para cste processo até o momento.
Comentairios:
25/07/2007 Processo encaminhado nesta data para analisc do convénio
Pagamentos providenciados
Data
Nome beneficiario previsao Valor
pgto
CRISTIANE RODRIGUES DA
SILVA 05/09/2007] 1.890,00

http://www .edronline.com.br/print_esp.php

Demonstrativo de calculos das sequelas por beneficiario

19/12/2007

’DQ‘,,05
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2 - CRISTIANE RODRIGUES DA SILVA

* PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Calculo => 9.450,00 X 20,00 X 100,00¢ = 1.890,00.

Formula para o calculo: (%)Cobertura x (%)Avaliado x (%)Valor Limite

EDR - Servicos Técnicos de Seguros.
Matriz - PE - Rua Lopes de Carvalho, 101 - Madalena
Fone: 3334-1313 Fax: 3334-1300

http://www.edronline.com br/print_esp.php 19/12/2007
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