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BOLETIM DE OCORRÊNCIAS _ B.0. 

,› DADOS DA OCQRRÊNCIA 
NATUREZA DO FATOz ACIDENTE DE TRÂNSITO 
N" B.0.: 0377I2016 
DATAÍHORA DA COMLTNICAÇÃOz wmslzo 16 us ¡. mo lm 
DATMIORA DA OCORRÊNCIAz 0L'06120 15 as s:00 hs 
ENDEREÇO DA OCORRÊNCIA:: FIDRESTA - BOA VÍIAGEMICE 

HISTÓRICOz O qucixoso ínforma qne nn día e ham acima citados, qne eãlcmatravmse 
pilofando a mofccideta marca HONDAINXR 150 BROS ES, plam OSA 2616/CE, mrFRETA, 
ano 2013, chassí 9C2KDOS§9DR363865, liccnçíada cm nnme de \QXLDENI VERISSMO 
MARTINS, rclata quc saia da locaüdade de Flomsta com destino a cidade de Boa Viagem, 
qunndn no meio dn trajctn, an tentnr desvinr de um bumcn, n pncu dinnteim da morociclcta 
dcrmpou c pcrdcu n contmlc da motacíclcta c vcio a rair ao solc, foi snmrrido pam o Hospifal 
Casa de Sañdc Adilia ñíaria cm Doa Viagcm, a vitima soihcu qncimadnras na pcma tünãta. 
A vitima não tewe nenlmm atcndimenm da Gunrda c nem dn SAMUA NADA NIAÍS DISS.E, E 
NEM LHE FOI PERGITNTAD O, ONDE VAI DEVIDANIENTE ASÊINADQ 
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RGz 2002014014430 SSPDCICE CPF1004577.778~00 
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FIL.U\ÇÂO: Joño Sabino Amujo 
Adclila Nunes de Araújo 
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Celin Níauedu de Amúju n' 114 - Flumsta - Boa ViagmnÍCÍe. 
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/07/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCO NUNES DE ARAUJO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 04370

CONTA: 000000020950-5

Nr. da Autenticação 3D23DADCCF779073
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FRANCISCO NUNES DE ARAUJO Investprev Seguradora S/A

3151025326 Boa Viagem Invalidez Permanente

02/06/2015Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA CORTO-CONTUSO NO CALCÂNEO DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAÇÃO, REPOUSO, IMOBILIZAÇÃO, FISIOTERAPIA (4SS). EVOLUIU COM
LIMITAÇÃO LEVE DE DORSO-FLEXÃO DO PÉ.
SEM COMPLICAÇÕES.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL LEVE DO PÉ DIREITO.

Com sequela

27/07/2016

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

APRESENTA LIMITAÇÃO LEVE DE DORSO-FLEXÃO DO PÉ

Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050

UF do CRM do médico: CE

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE

21102

UF do CRM do médico: PE


