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" Seguiadara Lider dos
Conidntion do Seguee DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2013556923 Cidade: S3o Fidélis Natureza: Invalidez

Vitima: LEANDRO ALVES DA Data do acidente: 04/11/2012 Emissor do Jorge Alberto C de
SILVA parecer: Souza

Seguradora: ARUANA SEGUROS Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 377300
S/A

PARECER

Data da analise: 18/09/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO

Resultados COM SEQUELA
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL DE MI ESQUERDO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdao das INVALIDEZ PARCIAL /MI ESQUERDO:25% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JORGE CAMPOS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20ANALISE%20MEDIC... 16/09/2019
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA - SESEG
b CHEFIA DA POLICIA CIVIL

l36a.Delegacia de Policia

Rua Artur Silva, 151, , S. ANTONIO DE PADUA, CEP:
REGISTRO DE OCORRENCIA ~ N° 136-00147/2013
DataHora Inicio do Registro: 30001/2013 19:55 " Final do Registro: 30/01/2013 20:22

Origem: Pelicao Circunsericdo: 141a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigagio: MARCIO SUCUPIRA CONTINO

Ocorréncias

BOLETM D OCORRENCIA. oo o 10040260 .- .

Fato Atipico
veids Assecurria e Do i 0 O 0 IIIIIIIIIIII

. Capitulagdo:
Motivo Presumido: Acidente

. Data e Hor falo; 04/11/2012 19:50 e 04/11/2012 19:50
<<ENDERECO N}kﬂ LOCALIZADO>>,0 Bairro: CAMBIASCA Municipio: SAO FIDELIS-RJ

Despacho da Autoridade

Encaminhar a vitima para ECD.

Junlar o laudo.

Apos, volle-me os autos conclusos com informacdo e para remessa para 141° DP,
- FILIPI POEYS LIMA

Envaolvidofs}

Vitima - Medida Assecuratéria de Direito Fuh_:m
MNome: LEANDRO ALVES DA SILVA - IDENTIFICAQiG CIVIL CONFIRMADA - Comunicante

CPFI/CIC N° 106.869.574-90 M.FAZ
Residente na Outros CURVA DOS FAGUNDES/ ZONA RURAL 0 Bairro: CURVA DOS FAGUNDES Municipio:
APERIBE RJ CEP: 28495000

Filho de: IVANILDO PEDRO DA SILVA e MARIA GRACIENE ALVES DA SILVA
Data de nascimento: 22/03/1993 Naturalidade: RIO DE JANEIRO-R.J Nacionalidade; Brasileira Sexo: Masculino Cor:

Parda
Estado Civil: Solteiro(a) Ocupagdo Principal: Outros

Envolvido - Medida Assecuratéria de Direito Futuro
Mome: BANCO - Pessoa Juridica

T I s L 8 LT L]

T U oJdil LUy

Bem{ns) Envolvido{s)
Velculo 136°DP - S. A, Padua

" Proprietario: BANCO ASS, - CONFERE
Portador: LEANDRO ALVES DA SILVA
Situa¢io: Liberado Destino: Proprietario(a)
Motocicleta Marca: HONDA CG 125 FAN Cor: Cinza Ano: 2008 Placa: KVR-2794 UF: RJ
Chassi: 9C2JC30708R614111 Combustivel: Gasolina
Objeto Envolvido: Veiculo com placa e documento

Avariado(a)
1de2
!Eﬂl:'raf.:tﬂaﬁ‘lI rﬁgﬁgzlﬂﬁgggéii e LG ARG www, policiacivil.rj.gov.br



REGISTRO DE OCORRENCIA N° 136-00147/2013
Final do Registro: 30/01/2013 20:22

Data/Hora Inicio do Registre: 30/01/2013 19:55

Origem: Peticao Circunscrigio: 141a.Delegacia de Policia
Responsavel p/ Investigagao: MARCIO SUCUPIRA CONTINO

Dindmica do Fato
Trata-se de petigho protocolada nesta DP sob o n® 465/1136/2013 a qual requer a confecglo de RO de acidente de
trénsito ocomida no dia 04/11/2012. por volta das 19:50 h, em S&o Fidelis,/quando LEANDRO ALVES DA SILVA
trafegava na molocicleta Honda CG 125 FAN, 2008/2008, placa KVR2794, Sio Gongalo/RJ, pela RJ 192, sentido / |
{ ltaocara/Séo Fidelis, na altura do Km 210. Que LEANDRO perdeu o controle da direcio da moto, atropelando outras
ipessoas, vindo a cair em um riacho, sofrendo fralura na perna esquerda, sendo socomido para o Hospital de Sao-
/Fidelis, conforme BRAT, em anexo. Este RD tem a finalidade de recebimento do seguro DPVAT. Que a peticio foi
“despachada pela autoridade policial, a qual determinou que seja registrado sob o titulo de MAA.D.F. e que encaminhe a *~

£ vitima a AECD.

Diligéncias Realizadas .
Vitima encaminhada a AECD.

136° DP - S. A. P3dua
CONFERE

L]
MARCIO SUCUPIRA CONTINO
Investigador Policial - 955.897-4
L1
s0: , 2de2
Eﬁiﬁgﬂu n®% mlﬁﬁ%&&w FERSA P08 ELTVAZ ANDRE www._policiacivil rj.gov.br



ASSOCIACAO HOSPITALAR ARMANDO VIDAL
PRACA SAO FIDELIS, 79 - CENTRO - CEP: 28.400-000 - SAO FIDELIS
TEL.: (22) 2758-1121 - (22) 2758-1060 - (22) 2758 -2740-(SECRETARIA)

; --_,' : email; armandovidal@boi.com br /

N° DA FICHA: 43431/2012

PACIENTE: 32942 ~ LEANDRO ALVES DA SILVA
SEXO: ™ ~COR: BRANCA EST. CIVIL: SOLTEIRO D. NASC.: 22/3/1993
pAlL: EVANILDO PEDRO DA SILVA MAE: MARIA GRACIENE ALVES DA SILVA

PROFISSAD: MECANICO
ENDEREGO: CURVAS DOS FAGUNDES SN

RG: Orgao Expedidor: | BAIRRO: APERIBE
Telefone: 0 Celular: 0 CPF: Data Expedigao: [/
CART. NAC. DE SAUDE:
_DT.TENDIMENTO: 4/11/2012 HR. CHEGADA: 21.07.08 HR. DE ATENDIMENTO:
ASS.DO RESPONSAVEL: N/ o ) ) L
. /DESCRIGAO MEDICA: S
¥ P ¥ I e o ate : e
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CONSULTA ENFERMAGEM:

ASSINATURA DO MEDICO:
PROCEDIMENTO:

DATADAALTA: _ [ | HORADAALTA: @

PEDIDO DE MATERIAL E MEDICAMENTO - ATENDIMENTO EMERGENCIAL
1 i .
N° DA FICHA: 43431/2012 PAGIENTE: 32942

LEANDRO ALVES DA SILVA
Quantidade:| Descrigao do item:

——

RIS — == - —ARUANASEGUA-.

10 SET 3313

HES | R T LT PR N S St i e e = ASS.

CONFERE COM O ORIGINAL

A H. Armando Vidal l
CONTAS MEDICAS
Matr. 00360
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e ] | : HOSPITAL FERREIRA MACHADO

| SR i
— |l S
li . i : Boletim de Emergéncia
e S S :1 i , - No da Emergéncia: 021211040124
—— Niome. LEANDRO Awss DA su.i.m | Prontudrio:
i Héntidade. | | | Data d& Nascimento: 22/03/1993 Idade (aparente). 19 Anos |
“Nome daMae: MARIA GRRCIEHE ALVES DA SILVA Sexo. M
— Ehaereguam FONSECA . | No. SN Complemento
limo: APERIEEr ; ' Municipio: APERIBE UF: rJ | CEP: 00000000
blefone:! 2121212121 & ; Data do atendimento: 04/11/2012 | Hora: 2216
——  Prbcedéncig: A
[i:}Irnca de Atendimento: P{}u‘rmumn Hora do atendimento:
- Tipe de Ocoménga: ! '
%‘Jasslﬁcan;ﬁﬂ dl risco: - Enfermagem: Hora de atendimento.
T Pressﬁo af‘{eﬂa‘: - Temperatura: Pulso; F.R Sat. 02 HGT:
i ﬁh».rel de consciéhcia Pupilas: Causa Externa
@Jema
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Secretaria de Estado de Seguranga

Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro A
Departamento Geral de Policia Técnico-cientifica .
Posto Regional de Policia Técnico-cientifica — Santo Antonio de Pddua rioz 0' 6

Servigo de Pericia Médico-Legal SML

—hitocMwwnsy noliciachil 6o bt
RO n® 136-00147/2013 da 136* DP
Requisigo: laudo: 339/2013 Laudo n%: 813) /2013

Ocorréncia Interna n® 0920/SML/2013
00 1ML - LESOES CORPORAIS

T i

AUTO DE EXAME - LESAO CORPORAL
COMPLEMENTAR-DIRETO

Diretor do PRPTC: Enderson de Souza Ferraz

Perito Legista: Dr* Alda Maria Antunes Bustamante
Autoridade Requisitante: Delegado Titular da 136" DP — Pid Lﬂﬂg’;\-ﬁﬂ
Unidade Policial: 136* DP — Padua
Processo:

Aos 07 dias do més de agosto do anc dois mil e treze, pelo Dirdtr foi designado
0 perito acima para proceder a exame de lesio corporal complementar direto de LEANDRO ALVES DA
SILVA a fim de ser atendida a requisigio supra, descrevendo com verdade, e com todas as circunstancias,
0 que encontrar, descobrir € observar, & bem assim, para responder aos seguintes quesitos:

PRIMEIRO: H4 vestigio de lesdo 2 integridade corporal ou 4 saiide da pessoa examinada com possiveis
nexos causal e temporal ao evento alegados ao perito?

SEGUNDO: Qual foi o instrumento ou meio que produziu a lesio?

TERCEIRO: Foi produzida por emprego de veneno, fogo, e3xplosivo, asfixia ou LOTTULa_OU-POT. OULFO—
meio insidioso ou cruel (resposta especificada)? A@! wuibad.

QUARTO: Resultou incapacidade para as ocupagSes habituais por mais de trinta dias? 10 §61im3

QUINTO: Resultou em perigo de vida;

- Hs's'l___—ua-—
SEXTO: Resultou debilidade permanente ou perda ou inutilizagio de membro, sentidGou fungio
(resposta especificada)?

SETIMO: Resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel ou deformidade
permanente (resposta especificada)?

OITAVO:  Resultou de antecipagdo de parto ou aborio (resposta especificada)?

NONO: Outras consideragGes objetivas relacionadas aos vestigios produzidos pela lesdo corporal, a
critério do Senhor Perito Legista.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Secretaria de Estado de Seguranga

Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro )
Departamento Geral de Policia Técnico-cientifica .
Posto Regional de Policia Técnico-cientifica — Santo Antonio de Pédua ri 020! 6

Servigo de Pericia Médico-Legal SML

—b:itemers poficinchl i ooy b
RO n? 136-00147/2013 da 136" DP

Requisigo: laudo: 339/2013 Laudo n<; J 131 12013
Ocorréncia Interna n® 0920/SML/2013

Em conseqiiéncia, passou o perito a fazer o exame ordenado e investigagdes que julgar
necessirios, findes os quais declara: As 11:45h do dia 07/08/2013 foi realizado exame de lesio corporal
complementar direto de LEANDRO ALVES DA SILVA, complementando laudo de n® 339/2013.
-!EE:!!RMAQEQ; Alega que deixou de usar a muleta hd 01 (um) més e que fez fisioterapia. EXAME: O
exame direto apura: hd diminuigdo da massa muscular da coxa e perna esquerdas; a marcha & claudicante.
Resposta aos quesitos pendentes: Ao sexto: Sim. Debilidade permanente da marcha; Do sétimo ao nono:

i -0 Byl

0. Alda Maria .ﬁ.nt‘u-n:s Bustamante
Perilo Legista
matr. 870.818-2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIROD
Secretaria de Estado de Seguranga

Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro

Departamento Geral de Policia Técnico-cientifica : . '
_ Posto Regional de Policia Técnico-cientifica — Santo Antonio de ri 010!6
Fadua

Servigo de Pericia Médico-Legal SML

RO n® 136-000147/2013 da 1372 DP

Requisicao: CI n® 002459-1136/2013 Laudo n®: 339 /2013
Ocaorréncia Interna n° 0112/SML/2013

AUTO DE EXAME — LESAO CORPORAL

Diretor do IMLAF:

Perito Legista: Dr* Alda Maria Antunes Bustamante
Autoridade Requisitante: Delegado Titlar da 136° DP — Padua
Unidade Policial: 136* Delegacia Policial — Padua

Processo;

Ao 01 dia do més de fevereiro do ano dois mil e treze, pelo Diretor foi
designado o perito acima para proceder a exame de lesio corporal na pessoa de LEANDRO ALVES DA
SILVA a fim de ser atendida a requisi¢io supra, descrevendo com verdade, ¢ com todas as circunstincias,
0 que encontrar, descobrir e observar, ¢ bem assim, para responder aos seguintes quesitos:

PRIMEIRO: Se hd sinal de ofensa a integridade corporal ou & saide do paciente;
SEGUNDO: Qual o instrumento ou meio que pm-ciuziu a ofensa;

TERCEIRO: Se foi produzida pﬁr meio de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura,
ou por outro meio insidiose ou cruel;

QUARTO: Se resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias:
QU_I NTO: Se resulton perigo de vida;

SEXTO:  Se resultou debilidade permanente ou perda ou inutilizagio de membro,

sentido ou funcido (resposta especificada); A@ h";am
SETIMO: Se resultou incapacidade permanente para o trabalhg ou enfermidade 10 SE“-IHQ 1
‘incurdvel ou deformidade permanente (resposta especificada).

OITAVO:  Resultou de antecipagiio de parto ou aborto (resposta especificada)? HE&—.__-
NONO: QOutras consideragfes objetivas relacionadas aos vestigios produzidos pela lesdo corporal, a

critério do Senhor Perito Legista.

|4

N



Secretaria de Estado de Seguranga

Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro K-
Departamento Geral de Policia Técnico-cientifica ..

Posto Regional de Palicia Téenico-cientifica — Santo Antonio de I'IOIO!G
Padua

Servigo de Pericia Médico-Legal SML

RO n® 136-000147/2013 da 1372 DP

Requisicao: CI n° 002459-1136/2013 Laudo n® ’éﬁq /2013
Ocorréncia Intermna n® 0112/SML/2013

Em conseqiiéncia, passou o perito a fazer 0 exame ordenado e investigagies que
julgar necessarios, findos os quais declara: Que as 13:20h do dia 01/02/2013, foi realizado exame de
lesao corporal de LEANDRO ALVES DA SILVA, CPF 106869574-90, 19 anos, masculino, branco,
natural do RJE, solteiro, mecinico de motos, residente na Curva dos Fagundes, Aperibé, RI.
INFORMACAOQ: Alega que aproximadamente 3s 17:00h do dia D4/11/2012, caiu de motocicleta que
conduzia; foi atendido no Hospital de Sao Fidelis ¢ removido para Campos. Alega fratura de fémur sendo
operado e ficando 04 (guatro) dias internado; trouxe informagGes hospitalares sob forma de copia
xerografica nas quais constam: “Associagdo Hospital Armando Vidal. Praga Sao Fidélis, 79 — Centro —
CEP: 28.400-000 — Sao Fidélis. N? da ficha: 43431/2012. Paciente: 32942, Leandro Alves da Silva. Sexo:
m. Cor: branca, Est. Civil: solteiro. D. Nasc: 22/3/1993. Pai: Evanildo Pedro da silva. Mae:Maria
Graciene Alves da Silva. Profissio: mecinico. Enderego: Curvas dos Fagundes Sn. Bairro: Aperibé. DL
Tendimento: 4/11/2012. Hr. chegada; 21:07:08. Paciente vitima de acidente de motociclela o varias
escoriagdes e fratura exposta de fémur E. Celso Afonso ilegivel Neto, Médico. CRM; 527917-8."
EXAME: O exame direto apura: marca hipercromica de 115 x 80mm no brago esquerdo; cicatrizes
cirdrgicas hipercrdmicas de 70mm e 200mm no lergo superior ¢ médio da coxa esquerda; cicalrizes
hipercromicas, devidas a fixadores externos, em nimero de 04 (guatro), de 10 x 8mm cada, nos tergos
superior € médio da coxa esquerda; cicatrizes hipercromicas de 10 x 10mm, 10 x 8mm, 10mm e 135mm no
tergo distal da coxa esquerda; ha diminuigio da massa muscular da coxa e perna esquerdas; hé cdema do
joelho esquerdo; a marcha € claudicante com apoic de 01 (uma) moleta. Resposta aos quesitos: Ao
primeiroi Sim; Ao segundo: Agio contundente; Ao terceiro: Nio; Ao quarto: Sim; Ao quinto: Nio;
Do sexto ao nono: dependem de novo exame com 180 (gento & pitenta) dias do primeiro exame.

rtu Legista
matr. 870.818-2

Y

ARGASECU:
10 SET 2013
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HOSPITAL FERREIRA MACHADO |

Lo 1l?_in::hn::‘m:lu!: Internagdo e Alta d_t:: _F:acientefb
- . 5 St S " . ‘.:?_.t_;éﬁ‘: e
Cadastro do Paciente = ."t,
o b v
Mo, Cadastro i ! 02 ﬁtiuqnnm Mo, CNS EIB00IFNFLISHAT Mo. Prontudrio EH:IEE-I} '
Mome oo Packente LEANDRD ALVES DA SILVA
Norme flo Par
Mome do M MARLA GRACIENE ALVES DA SILVA
DOr Mascimento 22/03/1993 Idade _1.!1 SeNo f— CPF RG
Tatefone 2121212121 E-mail
Naturalidade CAMPOS DOS GOYTACAZES Mackonaldade BRASIL
Enderégd FONSECA BN Bairro APERIBE
Municiplo APERIBE Cep 00000000
Dados do Responsavel
Responsivel =
Conviénio RG Gr. Parentesco
Categaria Posto
pedido de Internacao
Mo, Pedido Chinica Sslictante Hedico Soliitante Data Prevista
021211050001 POLITRALIMA MEDICO WAD CADASTRADO 05/14/2013
Diagndstica Primario : =  [piagnostico Secundibrio

g8 Fratura de outras paries da perna

Procedimenta Solicitado
D40B050500 TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA DIAFISE

Carater de Internagio
URGERCIA

Dados da Internagdo

ME Internagdo Clinkcs Responadvael pala Internagio

Médico Responsavel peka Intemagio

o Internagao

071211050001 POLITRAUMA MEDICD NAD CADASTRADO 05/11/20:02 1:00
Estade do Paliente Leito Atual
EM OBSERVACAD CIRURGIA GERAL 501 /D004

t

Dados da Alta

Data de Alta

Qi

Diagndstico na Alta

Médico Responsdvel pela Alta

\ cal o

114 - ALTA CURADD
4l - ALTA MELHORADO
i1
[ =] 44 - ALTA APECDOD

I

| |18 - ALTA POR EVASAD

[ 117 ALTA Db PUERPLIRA E RECEM-HaAFLAD0
| 18- ALTA POR DUTROS MOTIVOS

[ |31 - TRANSFERENCIA
[ 141 - ORITO Cf DECLARACAD
| )4z . OBIROCI DECLARACAD DE OBITO PELD IML
{ j43-0BTOCS CECLARACAD DE OSITO PELD SVO
[ 151- ENCERRAMENTC AUMINESTRATIVD

13 - ALTA D PUERPURAE PERMAME HCIA 00 RECEV-NASCIDD

|45 ALTA G PREVISAD 28 RETORNG PFACOMPANHAMENTD O PACIENTE

J A0

paRS CUTRO ESTABELECIMENTO
[DE CEITO PELD MEDYCO ABSISTENTE

N 1
ARUENA % 13U ]

assimytura oo Pacients o Responsdvel

hﬂwm 0 wmﬂ_ﬁ 05/ 11/2012
HBSPHPAL FERREIRA MACHADO

Naz gz

110 SET a3

Assnatora do Bédico 7

Uaudria: ROSANGELA CORREA DA SILVA




« Prefeitura de Campos dos Goytacazes
Fundagdo Municipal de Sande
+  HOSPITAL FERREIRA MACHADD

Data: &/ 4f j 1 f4 12042

Nota de Sala _
Idade: 4 91 Reg.
1 " Frdee . (& W
jo: Dl Mﬁ UL ﬁu:uhar ﬁq_,t,f i—s..;.'f..m
ista: DA OpAdicy Circulante: fi. .o # wa e ok m g fandeny e
e Cirurgia:__ NEW T4 Fim da Cirurgih: RIS
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ZEﬂM@-ﬂﬂ A?LUEI on .ﬁLUJ -

RG n? 73//2 - 00/1§ , data de expedigdo 2/ / // /i1, Grgﬁoﬁﬂf- Thé8 .,

CPF ne J06-76§.534-%0 , venho perante a este instrumento
declarar que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito:

:;tnuagfifn?dg;ﬁa;al ﬁﬂﬁ:f{fﬂd 30)? [ M&Iﬁ

Numero S/ 02

Apto / Complemento ,:@5-3 .

Bairro Zonsd IR s L

Cidade Acepr@es

Estado RT

CEP AP 495-000

Telefone de Contato ,L%/qfo;,.ngqf - _&iﬁf‘i‘?ﬂ 9965
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
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