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Laudo de Verificacdo e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informagoes do Acidente

Sinistro: 2011/442584

Vitima: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA
Local: AC-RIO BRANCO

Data do Acidente: 31/07/2011

Avaliacao do Medico Perito Legista

|. H& lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) SIM b) DNAO c) DPREJ.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

Membro inferior Esquerdo

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Fratura de perna esquerda=Tratamento cirurgico

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

a) [ lsim b) [x|NAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdémico e/ou funcional definitivo(sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

relata dor e claudicacdao de marcha.

V.Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) | |SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) \:’ Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redag&o introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesédo
mie
Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%
42 Lesdo

Marque o percentual

\:’ 10% \:’ 25% \:’ 50% \:’ 75%

Observagao: Havendo mais de quatro seqlielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagéo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 05/01/2012

Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2676/AM
Meédico Revisor: FABIO SELERI FERNANDES CRM: 5263021-7 RJ

FDb;o S. Femﬂﬂd-,,s

"3"‘-" Inlgtna
o0 33021 7

Assinatura do médico revisor - CRM

Informac6es Complementares
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Solicitagdo de nova pericia medica

Eu, Carlos Simao de oliveira, portador do RG: 02612019075
DT/AC, e CPF. 674680472-00, residente no enderego, Rua
Cerejeira, 150- loteamento Altamira- Placas, telefone: (68) 3223-
3905/ (68)3224-1316.

Venho atraves desta solicitagao ha seguradera lider uma nova
data de pericia medica para o meu Sinistro: 2011/442584, porgue
gu ndo pude comparecer na minha pencia no dia marcado, peco a
compreensdo de todos e desde ja obrigado.

Por ser verdade dou fe e assino o presente.

WA}W eAd M&MPHH

Carlos Simao de Oliveira

Rio Branco-Acre, 14/12/2011
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ESTADO DO ACRE :
SECRETARIA DE ESTADO Da POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 3° REGIONAL

Maria Lucia Barbosa Jaccoud,

Delegada de Policia Civil da Delegacia de

Polictia da 3" Regional e Rio
CERTIOAD DE INEXISTENCIA DE IML Branco Acre.

Pl
(CTTRREE LU

Tendo side uma constante nesta Delegacia de
Policia da 3" Regional, o pedido por diversas pessoas da populagao lecal
o encaminhamento a exame de lesoes corporais para aguisicdo de seguro
DPVAT. Tal pedido, como regra, esta relacionado a [atos que ultrapassam
o "prazo legal para gue seja possivel o encaminhamenio ac instituio
Medico Legal,

A lei 6.194/74, que dispée sobre o Scguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causado por veiculos automotores da via
terrestre, em  seu arl. 5%, paragrafo quinto, com redacdo dada pela le
11.945 ce 2009, determina que o prazo limite de 90 (noventa) dias da
data do fato para que o Instituio Médico Legal possa verilicar a existéncia
e onanrilicacian das lesdes permanentes. olais ou parciais.

Em razao do exposto. tendeo o .fato ocorndo em
icimpo superior aos 90 dias citades, o pleito para o encaminhamento a
exame de lesdes corporais sera indeferido. Nao pode o Institute hMédico
Legal sor mobilizado se inexiste lundamento legal para tanto.

Ademais, para 0% [fatos ocorndos em  fempeo
superior ans 90 (noventa dias), ressalia-s¢ que o caput do ar. 3 da
referida lei determina que " o pagamento serd efetuacdo mediante simples
prova do acidente e dano decorrente”, sendo possivel, portanio, &
utilizacdo de outros meios de prova para [undamentar o pedido dao
DPVAT.

Rio Branco - Acre, 9 ce maio dé 2017
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

COMPRAOVANTE DE RESIDERCIA

S T L .

Por este instrumento particular de declaragao, eu, abaixo assinado, S5r(a) Carlos
Simdo De Gliveira, brasileira(a), divarciado, portader (a) do RG: 02612019075
DETRAN-AC em 12/05/2009 e CPF : 674.680.472-00, declara, para os devidos fins,
repetirel em julzo se necessirio for, que sou residente e domiciliadofa) ndRua —/
cerejeira, n?150, loteamento.Altamira, Bairro.placas, no municipio de-Rio Branco-—.
!'_'_':m‘ _:: Lo

P
o

Cédigo de Enderego Postal (CEP) n® 69.900-000.

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualguer prejuizo que porventura a
Sepuradora possa ter, no presente & no futuro, face 3s informagdes acima prestadas.

Par ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo, para que surtam Seus
efeitos legais.

rrd

RIO BRANCO -AC, 24 de Agosto de 2011 e
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Rio Branco 03 de novembro de 2011

DOCIMERTACRO MEDICD HOEPITALAR

1004031
(TR L TR

O Sr. Carlns simdo de Oliveira, sofreu acidente de transito no dia 31-07-
2011 sendo atendido no HUERB, conforme a ficha N 1?52[}14

Na ocasido apresentou fratura exposta da perna esquerda sendo
submetido a cirurgia ortopédica com fixagdo externa,

Atualmente refere dor crénica, e inchago discreto na perna esquerda que
dificulta a marcha.

Ao exame fisico do membro inferior esquerde apresenta cicatriz da lesdo
traumatica na perna, hipotrofia do membro, tumefacio da perna e

limitagdo para a mobilidade de joelho e tornozelo em 30%.

Como conseqiiéncia apresenta lesdo irreversivel na perna.esquerda

-
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Data da Internacac: 31/07/2011
Hora da Internacac: 10:00
Medico Solicitante: 352.B97.245-981 - PAULO HENRIQUE SAMPAIO VALADARES
Proced. Solicitado: 04.08.02:039-3
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Queixa Principal;

HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Historia da Doenga Atual,

Histaria da Doenga Anlerior:

Exame Fisico:

Diagnostico Provisorio:
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B e g
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Diagnastico  Definitivo:

L

Mn{iun da Cobranca:

/ zipo4+ w101

11-ALTA CLURADA

12,ALTA MELHORADA,

13-ALTA INALTERADA

T4-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADD P DIAGHNOSTICD

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAC

19-ALTA FICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT, PROP. DA DDENGA
22 PERMANENCIA POR INTERCORRENGIA
ZIPERMAMEMCIA POR MOTIVO SOCIAL

24.POR DOENCA CRONICA

S5-PERMANENCIA POR IMPOS, DE CONIV. SOC. FAMILIAR
F31-TRAMNSFE REMOL P FISIOLOGEIA

AR TRANSFEREMCIA P PSICUIATRIA
FI-TRAMNSFEREMCIA PV CLIMICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLIMICA CIRURGICA

35 TRANSFERENCIA P CLINIGA OBSTETRICA
16-TRANSFERENGIA P/ BERCARIO
A7-TRANSFERENGIA P/ CLINICA PECIATRICA,
AR-TRAMNSFERENCIA B/ 1ISOLAMENTO

. TRANSFEREMECIA P OUTROE

41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAD

54-08ITO SINECROPSIA ATE 24 HS DA INTERMN.

§2-08IT0 5/ NECROPSIA ATE 48 HS DAINTERK.

E3-5RITE & NECROPSIA APGS 15 HE DA INTERM.
E4-OBITO DA PARTURIENTE S/ NECROPSIA CIPERMAN, DO
RECEM-NASCIDOD '

§1-ALTA Pt REOPERAGAD EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HE
DA PRIMEIRA CIRURGIA

§2-ALTA P/ REOPERAGAD E POLIOTR, DE 24 A 48 HE APD
PRIMEIRA CIRURGIA .
£3-ALTA P/ REOPERACAD EM PCLIOTR. DE 48 A 72 HS APD
PRIMEIRA CIRURGIA

B4-ALTA P/ RECPERACAD EM POLIOTR. ACIMA DE 72 HS AF
A PRIMEIRA CIRURGIA

85-ALTA P REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

E6-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 A 4B HS APOS A PRIMEIRA CIRORGIA

7-ALTA P REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
4B A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRORGIA

BE-ALTA Ff REOPERACAD EM CIRURGH DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
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71-ALTA DA PARTURIENTE CIPERMANENCIA Cf RECEM-
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ;,:_H::"?,;':,‘,','1.:',',:'_,,‘,,‘!,';L.::',
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2011442584 Cidade: RIO BRANCO Natureza: Invalidez
Vitima: CARLOS SIMAO Data do acidente: 31/07/2011 Emissor do André de
DE OLIVEIRA parecer: Oliveira Leal
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 52643610
SEGUROS S/A SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 29/11/2011

Valoragdo do
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA

Resultados
terapéuticos:

Sequelas DEPENDE DE EXAME PERICIAL
permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ANDRE
UF do CRM do RJ

médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2619496/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 18/07/2019



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2011442584 Cidade:
Vitima: CARLOS SIMAO Data do acidente:
DE OLIVEIRA
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora:
SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico:
Descrigcao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

PARECER DE PERICIA MEDICA

Fratura de perna esquerda

relata dor e claudicagdo de marcha.

RIO BRANCO

31/07/2011

CNIS - Cadastro Nacional
Informacdes e Servigos

Fratura de perna esquerda=Tratamento cirurgico

Pagina 1 de 1

( "‘_.r'g.lr*dnrq Licher dos

Comidressi do Segura DPWAT

Natureza:

Emissor do
parecer:

CRM do médico:

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

N&o definido
05/01/2012

N&o

9.450,00
JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ

AM

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao
70 1

Invalidez

Flavio Reis da
Fonseca

2678

Graduagao
25

Valor avaliado: 2.362,50
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