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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
SERVICO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI - PI

LAUDO DE EXAME PERICIAL-LESAO CORPORAL
(ACIDENTE DE TRAFEGO)

Exame procedido em: ELIZA NASCIMENTO SILVA, RG: 3878560 SSP — PI, brasileira, residente
em na localidade Cortado,zona rural de Batalha - PI

HISTORICO: Pericianda informa ter sofrido acidente de trafego (motocicleta que trafegava como
passageira colidiu com outra motocicleta), tendo o evento ocorrido por volta das 20:30 h do dia
08/10/2017, tendo fratura de patela esquerda, sendo conduzida ao HRCR, onde foi submetida a
tratamento médico cirrgico. DESCRICAO: Pericianda alo e auto psiquicamente orientada
apresentando cicatriz hipercromica em face anterior de perna e joelho esquerdos de 10cm de extensdo,
com limitag@o funcional de 60% dos movimentos de flexo-extensdo e rotagdo de joelho esquerdo.
Pericianda possui o prontudrio médico que demonstra o procedimento cirtirgico realizado, bem como
os dias de internagdo. CONCLUSAO: Pericianda com sequela de lesdo contusa que a inabilitou por
mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e que produziu limitagdo funcional de 60% dos
movimentos de flexo-extensdo e rotacdo de joelho esquerdo. RESPOSTA AOS QUESITOS
FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica ou a satide do examinado? R- SIM. 2) Qual o
instrumento ou meio que a produziu? R- A¢do contundente. 3) Tais lesdes poderdo ter sido provocadas
por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O e prontuario médico. 4) Resultara incapacidade para
as ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro,
sentido ou fun¢@o? R- SIM. Pericianda com sequela de lesdo contusa que a inabilitou por mais de 30
dias para suas ocupagdes habituais e que produziu limitagdo funcional de 60% dos movimentos de
flexo-extensdo e rotagdo de joetho esquerdo. 5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou
enfermidade incuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou deformidade
permanente? R- NAO. 6) Outros dados julgados tteis? R- NAO. Nada mais havendo, deu-se por findo
o presente laudo, que lido e achado conforme vai devidamente assinado.

\/\/\P\ETJJ é’ﬂ/\?l lf (]

Piripiri— PI, 05 de Junho de 2018.

MARYLANE G{\LVAO TAVARES
PERITO MEDICO LEGAL
MATRICULA PC/PI 282554-6
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Carta n®: 12578591
A/C: MARIA LUCILENE DO NASCIMENTO FERNANDES

N2 Sinistro: 3180059126

Vitima: ELIZA NASCIMENTO SILVA
Data do Acidente: 08/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA LUCILENE DO NASCIMENTO FERNANDES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000699

Conta: 0000052923-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUISA EUDES DA SILVA - 29/09/2018 20:05:26 Num. 3450099 - Pég. 1
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Dra. Luisa Eudee da Situa

OAB/PI 14.406

(36) 9 9987-3041
(86) 9 8114-0956 “

dra.luisaendes(@outlook.com

PROCURACAQ “AD JUDICIA ET EXTRA”

oA ool
MM \h/CAC‘A Qi Ao Lﬂ’/(i)’}—(mbrgﬂeiro(a)a
piaviense, _ C.ax >0 QA Al I K, com
sob o nimero &Q.AO- AFS , CPF de n°
> CA - OAresidente e domiciliada na

0 oA o CONTO .
Bairro ZoNck m(\qﬂ., Cidade de ij,ﬁstado do Piaui,
CEP &Y ARAQ - ©Q Q. sem enderego eletrdnico, nomeia e constitui seus
procuradores o Dr. CAIO MARTINS PINTO, brasileiro, piauiense, solteiro, advogado
inscrito na QOAB/PI com o numero 13.291 e a Dra. LUISA EUDES DA SILVA,
brasileira, piauiense, solteira, advogada inscrita na OAB/PI sob o n°. 14.406,com
escritério situado na Rua Francisco Evangelista de Sousa, Numero 170, Bairro Floresta,
Piripiri — PI, CEP 64.260-000, telefones (86) 9 9987-8041 e (86) 9 8114-0956, a quem
confere amplos podetes para o foro em geral, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, com clausula “ad-judicia ET EXTRA”, conforme estabelecido no artigo 38 do
Cédigo de Processo Civil, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes
e defendé-lo nas contrérias; seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-o, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para
confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber € dar quitagdo,
praticar todos os atos perante reparti¢des piiblicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, e
6rgaos da administragdo piblica direta e indireta, praticar qualquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a qualquer instancia e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

_ wm_@(/&m do Noort pundo Fannendes

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE CARENCIA

Qa )’CU >
Moo \Jbu,c Lot oo pdonCins %ﬂgaﬁem(a)
piauiense, CﬂDOdJOk, . o0 L, com RG

sob 0 namero - AXRO . (T, CPF de n°
O0R0. RS B. SODB -0 residente e  domiciliado(a)  na
0 colidoate.  COT ol .
Bairo ZONQL _ Puera A, cdade Dol i
estado do Piaui, CEP 64 A0 —QO & , DECLARA, para os fins de
obtengio de BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA, que ¢ pessoa pobre na forma

da lei, ndo podendo arcar com despesas decorrentes de servico judicial sem que se prive

do sustento proprio e de sua familia. E por ser expressdo de verdade, firma e assina a

presente declaragdo, sob as penas da lei.

MFW&leaA’Qiuu AOTLQ/)HM/V!»LO Foanends)
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