30

horas

Comprovante de Operacao - Transferéncia de Conta Corrente para Conta Poupanca
|dentificacdo no Extrato: SISPAG DIVERSOS

Dados da conta a ser debitada;
Agéncia: 0477 Conta: 78857 - 4
Nome: SEGURADORA LIDER

Dados da conta a ser creditada:
Agéncia: 1352 Conta: 18204 - 0
Nome: LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO

Valor: R$ 2.362,50
Informacdes fornecidas
pelo pagador:
Transferéncia realizada em 08.08.2013 as 00:00:00, via Sispag, CTRL 820551587000159
Autenticacgédo:
07AEBBC522D93FEC4D7D00094F5AC38DF235FCF4
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PARECER DE PERICIA MEDICA § PR
Condrcios do Segura DFVAT
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013421101 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez
Vitima: LEONICE FERREIRA DO Data do acidente: 08/09/2012 Emissor do Flavio Reis da
NASCIMENTO parecer: Fonseca
Seguradora: Investprev Seguradora Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 52630217
S/A Nacional Informagdes e
Servigos

PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO -TRAUMA CONTUSO DE JOELHO DIREITO

Descricdo do EDEMA DE JOELHO COM LIMITACAO DE FLEXAO COM LESAO DE MENISCO LIMITAGAO DE FLEXO-EXTENSAO
exame médico DISCRETA DE TORNOZELO DIREITO

pericial:

Resultados FRATURA DE TORNOZELO DIREITO COM TTO CI=ONSERVADOR TRAUMA CONTUSO DE JOELHO DIREITO COM TTO
terapéuticos: CONSERVADOR

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 01/08/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: FABIO SELERI FERNNADES
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

23/10/2019 15:31



Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013421101

Vitima: LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO
Local: RR-BOA VISTA

Data do Acidente: 9/8/2012

Avaliacao do Medico Perito Legista

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

a) [x]sm b [_INAo o |_IPRE.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regido (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

MID

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 TORNOZELO DIREITO COM TTO CI=-ONSERVADOR
TRAUMA CONTUSO DE JOELHO DIREITO COM TTO CONSERVADOR

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

a) DSIM b) 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 anatémico e/ou funcional definitivo(seqlielas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

EDEMA DE JOELHO COM LIMITAQAO DE FLEXAO COM LESAO DE MENISCO
LIMITACAO DE FLEXO-EXTENSAO DISCRETA DE TORNOZELO DIREITO

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

b) [x |NAO

Em caso de enquadramento na opgao “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 quantificacdo da(s) leséo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(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 graduagéo:

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

b) Parcial (Dano anatémico 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 I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesao
MID

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

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

3?2 Lesao

Marque o percentual

[ 1o [loswe  [lsow  [l7s%
42 Lesao

Marque o percentual

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

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

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 8/1/2013

Médico Perito/Revisor: FABIO SELERI FERNANDES CRM: 5263021-7
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Informag6es Complementares



DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR
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GOVERNO DO ESTADO DE nﬁﬁAlMA -

Wy te o . SECRETARIA DE ESTADO DA'SAUDE
! : HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-PAAR/PSFE

iy y = AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308- AEROPORTD e
20000543 08/08/2012 21:03:00 FICHA DE ATENDIMENTO CLIMICA MEDICA '
Paclente Data Mascimento Idade CHS CPF Prontudrio
LEOMICE FERREIRA DO NASCIMENTO 20/09/1964 164.135.472-00
Tipo doc  Documento Orgdo Emissor Data Emissio | Sexo Estado Clvil Raga/Cor Naturalidade
Identidade 52284 SSP/RAR F Soltelrafa) Parda

1 Miae Pal i
CLEONICE FERREIRA DO NASCIMENTD ':
Endereco Contatos i
RUA— PIRAIBA ;205 SANTA TEREZA
Class. de Risco Plano Convenio M da Cartelra Valldade Autorizacdo  Sis Pre natal
Laranja SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE
Matlve de Atendimento Carater do Atendimento  Profissional do Atend,  Procedencla Temp. Peso + Pressdo
ACIDENTE DE MOTD Urgéncia -~ _
Setor Tipo de Chegada Procedimenta Sal. Registrade por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA Celia

Quolxa Principal |_Stndrome Fubrll | )Sintemlice Resplratéria | ) Suipelia do-Dongy
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: POLICIA CIVIL DE RORAIMA
S DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

SRS

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 3 (18 +Vo: 2013 Registradods  17:15

COMUNICANTE: LEQONICE FERREIRA DO NASCIMENTO RG: 52184
0.EXP.:  S5P/RR CPF: 164.135472-00 PROFISSAO DO LAR IDADE: 48
ENDERECO: RUA PIRAIBA, 205 BAIRRO: SANTA TEREZA

[CIDADE: BOA VISTA NACIONALIDADE: BRASILEIRA SEXO:  F
NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO:  20/09/1964 GRAU DE INSTRUCAO:  ENS. MEDIO COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO(A) TELEFONE: 91257723 N°*REG CNH: 04652455120
NOME DO PAl:  N.D

NOME DA MAE: CLEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO

Senhor Delegado, venho a presenca de Vossa Senhoeria comunicar que por volta de 40:00

dodia 08/09/2012 “no Bairro MECEJANA a . TERENCIO LIMA C/ MARIO H, DE ME}
aconteceu o seguinte fato:

QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS A COMUNICANTE TRAFEGAVA (SENTIDO CENTRO / BAIRRO)
CONDUZINDO A MOTONETA HONDA/BIZ 125 ES, PLACA NAP1197/RR, COR AMARELA, CHASSI
9C2]A04208R126003, DE PRORPIEDADE DE GABRIELLE FERREIRA ANDRANDE, E COM GABRIELLE
FERREIRA ANDRADE NA GARUPA (RG 116.117 SSP/RR, CPF 902.399.382-91), QUANDO FORAM
COLIDIDAS NA TRASEIRA POR UM VEICULO NAO IDENTIFICADO. QUE FORAM SOCORRIDAS POR
POPULARES E CONDUZIDAS AO PSFE/HGR. QUE DEVIDO AO ACIDENTE SOFRERAM LESOES CORPORALS.
QUE REGISTRA SOMENTE PARA FINS DE SEGURO DPVAT. ERA O RELATO.

K DE OCORRENCIA “104026"

U A

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE COM LESOES CORPORAIS

OBSERVACAO: O Comunicante, vitima de Lesdo Corporal, terd o prazo de até 6 (sels) meses para

representar crim _rla_l_g]gn.ta-t”ontra o Autor do Fato, a contar da data do fato (PRAZO DEEADEHCI#.L}
W Y Qeonlee funner ‘mmgmn
{E:gdﬂﬂ TEIXEIRA - LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO
ente de Palicla Comunicanta

BO reglistrade no dia: M
 da Autoridade Policial: T

| __._Despacho(s

( ) Fato Atipico. ARQUIVE-SE; .. () Outras Providéncias:
{ ) Aguarde-se Representacdo Criminal;
{( ) Imprima-se Sumario(s) de CNH e/ou Veiculo(s) envolvido(s)
( ) Aguarde-se novos fatos... INVE STPREV
Intime- C icante; i
{ ) Intime-se o Comunicante I'1 oL 200
{ ) Lavre-se TCO, pelo crime previsto no Art. do éré,
( )A(o) , para prwid#gg:,_-__}-——_
(

) Apés PRAZO DECADENCIAL, ARQUIVE-SE, Delegado de Folicha

Impresso em:  quinta-feira, 20 de junho de 20013




