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Laudo de Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes

Informagodes do Acidente

Sinistro: 2013/026825

Vitima: ELIVAN JOSE DE LIMA
Local: PE-BEZERROS

Data do Acidente: 11/10/2012

Avaliagao do Medico Perito Legista

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

a) [x/sim by [ INAO o) | IprEJ.

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

TORNOZELO DIREITO

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 DO TORNOZELO DIREITO- TRATAMENTO CONSERVADOR.

11l. Ha indicagao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a) [ Isim b) [xINAO

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

V. 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(sequielas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.
TORNOZELO DIREITO- LIMITAGAO ALGICA DA FLEXO-EXTENSAO.

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

b) [x|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 quantificagao da(s) lesdo (des) permanente(s) que ndo 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 graduacao:

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

b) Parcial (Dano anatdmico 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 anatdémico 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 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
TORNOZELO DIREITO

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

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

3?2 Lesao

Marque o percentual

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

Marque o percentual

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

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas 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:
PE - GARANHUNS, 15/02/2013

Médico Perito:
Médico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagoes Complementares
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0S1A.CIRCUNECRICAD

“ Pagelof2 -

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 12E018100

Ocorrancia registrada nesta unidade policial no dia 24 /12 /201243

ACIDENTEDETRANSITO COM VITIMA NAOQ FATAL - Dolese {Consumado) que acontaceu no

dia 11/10/2012 no periodo da Manhd

Fato ocormido no enderegn: MUNKEIPIG DE BEZERROE, 1, VIA LATERAL DA BR 232 BEIERROS -
Bairra: BAD PEDRD - Municipio: BEZIERROSB - Estado: PERNANBUCO - Pals: BRABIL

Lecal ds Fabi: VIA PUBLICA - Prlxims: BAQ INFORMADO

Pistoa(s] envolvidas) na ocorndncla:
WEDNA MARW DE OLINERA{ OUTRD )

ELWVAR JOSE DE LIMA {VITIMA )

Objato (4] an vol vido (4 ) il oca i
VEICULO: (Usado na gevaglo da ocorréndia) , que #stava em poss= dofa) Sr(a): ELIVAN JOSE DE L

Qualificacfio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(VITIMA) -ELIVAN 10SE DE LM A (presente av plantdo) - Sao Mascutino
M3 AMBROZINA MARIA DE LIMA; P2 PEDRO BATIETA DE LIMA Oxts de Heiciments: TREMMTIT; Hauraideds: BEZERROS J
PERNANBUCO /BRASBIL

Doconentos; 3387 1BSEP PE (RG), FZTISTERS404 (CPF) Ectado Civil: MAD IRFORMADD; Eoroliridade . WAQ INFORMADO

Profexdo:AGCRICULTORA); Tekfone & Contaio: NAD INFORMADO; Teleforr Celular WAO INFORMADO

Enderago Reskdeactii MURICIFIO DE BEIERROS, 1, RUA OITO, A* 18, BEIERROS, 0, COHAB, BETERROS, FERNAMBUCO,
SRASL

Endaieco Gomercat MAO INFORMADO

pados Cemercor NAO INFORMADOD

(OUTRO)- WEDNA MARIA DE OLIVEIRA {nio preseaie 20 plandSo) - Gexo: Femmining
uie:NAOC INFORMADO: Fax NAO INFORMADO D213 de Wascmonie: NAO INFORMADO A stwisidsde: HAO NFORMADO /WAD
INFORMADO 'NAO MFORMADD

Docems stos; (MSSATET 490 (CPF) Estado Civil: MAD IRFORMADD ; Excolzridade: NAD INFORMADO, Foliale RAC MFORMADD;

Tekfone 8 Contats: MAO INFORMADO; Telcfone Celular NAO MFORNADO
E ndaing Restdencist NAO MFORMADO

Enémeco Commcial NAO THFORMADO
D3des Comarcor NAO INFORMADO

Qualificacio dofg) objeto(s) envolvido(s)

.............................................................................................................................

MOTOCICLETA (VYEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): WEDNA MARI A DE ﬂl:l'ﬂ!—l!h, que estava =m

posse do(a) Sr{a): ELIVAN JOSE DE LIMA ,/

C2tegual M mca/Modelo: MOTOCICLETA /HOMDA /POP 100 - Ot «o aproanddo M0 « Ndmao deS@ix RAC INFORMADD
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UMHDADE RAO MFORMADA) ¥ zlor U nitinin: (WOEDA MAD IMMFORMADA)

http :/fww 8.5ds.pe.gov.br:8080/pemambuco/V isualizaB0.do7idUn=18) £id0c=3523810&t.- 26/2/2013



_ Jecretaria de Defesa Social :: INFOPOL - 'Pagt 2of2

®

E_aca: nsauresz ( PERNAMBUCO /NAO INFORMADO )R enevam: 3777290 Chassi: ec24B02108R026840
Ano F abicaciand adels: 2008 r 2008

Complemento / Observachio

COMPARECEU NESTA UNDADE POLICIAL A VITINA EM TELA E DECLAROU QUE CODDUZIA FELA VIA LATEIRAL DA an 238,
PROYIMD AD POSTO DE MARD, A MOTOCICLETA ACIAA MENCIORADA. E AA CURYA DO "S5~ SEGUNDO O QUEIXDSO, AD
LIVRAR UM BURACO, PERDED O CORNTROLE TOCICLETA B TO! COM A MESMA. & VITESA FO! SOCORRIDA POR

. POPULARES E LEVADO A URIDADE ansTA sko Jo8€ [%gumun N* 490.555), CO DIAORGETICO DE FRATURA, CONFORME
FICHA DE EMERGENCIA DA REFERIDA LHIDADE DE 6ADDE.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ELIVAN JOSE DE LIMA
(VITTAA)

8.0. registrado palo policial: YYS0N IEESEI . ROCHA WANDERLEY - Matricula: 2247104

htip:/fww 8.sds.pe.gov.br:2080/permnambuco/V isunlizaBO.do7idUn=181 &£id0c=3523810&1-. 26/2/2013
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Comprovante de Situagio Cadastral no CPF http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPubl...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°do CPF: 821.676.054-04
Nome da Pessoa Fisica: ELIVAN JOSE DE LIMA
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:57:08: do dia 11/01/2013 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 5826.244D.4ADF.18B5D

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
endereco www.receita. fazenda.gov.br. : receita.fazenda. r/Aplicacoes/

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

1 de | 11/01/2013 16:58
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Sl pn, ..
Hﬂ'?‘:ﬁ:ﬁl@ﬂ% , Eswado - -, declaro, sob as penas da lel, que
. estou impossibllitedo de apresentar o budo do instituto Médico Legal - umuﬁu#mﬂmh
indeniaglio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que:

(] NS0 hé estabetecimento do IML no municipio da-minha restdénda: ou

| e l%ﬂ i%g-* DE !\\QFHP‘ , portator da_carteira
mﬁu Y. 3 ninuu-numrnu(c\ FQM
e ULy QYO NZLo, ng A

( 1nm&mmnw-nmmmmmmu
prova do Seguro DPVAT; ou

{ jﬂm#umeMMmrﬂhmthmm |
superior a 90 {noventa) diss do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir 0 exama do meu pedido de indenizacio do Segisro DPVAT, para 3 cobertura de -
ialider permanents causada dirstaments por veiculo automotor de via terrestre, solicito qua esta deciaracio
Mnm:mﬂhhﬂhwm:mmﬂnhmmmm
Lagah-iMi, concordando, desde 4, em me submeter b perkis médica &s custas 62 Sepuradory Uder OPVAT para &
. comets svaliaglo da existingia e alericho do grau da leslio, ou lesDes, pary os fins do §19do ot ¥ dalaln® -

Declaro sinds estar clente de que @ sutorizaclio para a_resilacko desss paricis ndo cigalfica privia
concordincla com a futurs awaliaclio médica ou reninca a0 direln de impugnds, caso discorde do sBU

Local e data




28/01/2022 14:53 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (12).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2013026825 Cidade: Bezerros
Vitima: ELIVAN JOSE DE LIMA Data do acidente: 11/10/2012
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE Prestadora: Vvisdo Médica Ltda
SEGUROS
PARECER
Data da analise: 22/01/2013
Valoracao do IML:
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: NAO IDENTIFICADO
Resultados A ESCLARECER
terapéuticos:
Sequelas
permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: JULIANA WANIS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Danos nao definidos.

file:///Z:/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (12).html

{‘ Sequradora Lider dos
Consdrcios de Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Juliana dos
parecer: S Wanis

CRM do médico: 88043-4

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00

17
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PARECER DE PERICIA MEDICA

{‘ Sequradora Lider dos
Consdrcios de Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 2013026825 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez
Vitima: ELIVAN JOSE DE Data do acidente: 11/10/2012 Emissor do GABRIEL
LIMA parecer: JOAO
LOURENCA
DA SILVA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 52258890
SEGUROS Informacgdes e Servigos
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.
Descrigdao do TORNOZELO DIREITO- LIMITAGCAO ALGICA DA FLEXO-EXTENSAO.
exame médico
pericial:
Resultados FRATURA DO TORNOZELO DIREITO- TRATAMENTO CONSERVADOR.
terapéuticos:
Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
permanentes:
Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 15/02/2013
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado: 3.375,00
Médico avaliador: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES
UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacdo

Perda completa da mobilidade de um tornozelo

file:///Z:/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA (8).html

25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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