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Nr. da Autenticacdo 03506A28EC21A5D6



Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013/026825

Vitima: ELIVAN JOSE DE LIMA
Local: PE-BEZERROS

Data do Acidente: 11/10/2012

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 |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. 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.

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

a) |_Ism by [xINAO

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(sequelas)

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

V.Em virtude da evolucéo da lesé@o e/ou de tratamento, faz-se necesséario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg¢do “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 quantificagdo da(s) lesdo (0es) 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 graduagao:

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 patrimoénio 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 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
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%

32 Lesao

Marque o percentual

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

42 | esao

Marque o percentual

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

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

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PE - GARANHUNS, 15/02/2013

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

Dra. Dores M. B. C. Mendes

Médica Perita
CRM-R) 52 25889-0

Ladast Maciona

Assinatura do médico revisor - CRM

Informacoes Complementares
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Comprovante de Situagio Cadastral no CPF hitp://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).
Cédigo de controle do comprovante: 5826.244D.4ADF.1B5D

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
enderego www.receita. a.gov.br W, ita.faze v.br/Aplicacoes/

1 del 11/01/2013 16:58
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GOVERNO DO ESTADO DE FERH!HHUG‘U
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 081A.CIRCUNSCRICAD

BOLETIM DE OCORRENCIA N~ 12E018B10

Ocorrancia registrada nesta unidade policial no dia 24 /127201243

ACIDENTEDETRANSITD COM VITIMA NADQ FATAL - Dolese {Consumado) qua acontacau no

dia 11/10/2012 no pericdo da Manhs

Fato ecormkdo no endersgn: MONKIPTO DE BETERROE, 1, VIA LATERAL DA BR 222, BEIERROB -
Bairma: BAD PEDRO - Municpio: BEZERROS - Estado: PERNANBUCO - Pals: BRABIL
Lecal ds Fabe: VIA PUBLECA - Prixime: HAD INFORMADOD

Passaa{s) on e lvidas) na scormdncla:
WEDNA MARW DE OGLIWERA { DUTRD )

ELWAR JOBE DE LiNA {WITOMAY

Objetols ) anvolvidafs ) na ocanmdnok:
VEICULD: (Usado na geracio da ocorrénca) , que estwwa em posse dofa) Srfa): ELIVAN JOSE DE L /
N -

Qualificagfo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

(VITIMA) -ELIVAN J0SE DE LM A (presente so plantlo) - Sexc: Mascutine
WMis: AMOROZINA MARD OE LWA; Poi: PRECAO DATISTA DE LIMA Oats de Nascimens: THEMIT; Matorabdude: DEZERROS /
PERMAMBUCO f BRASH

Docunie tos: 3387 1BESEP PE (RQ), FXISTEIS4N4 (CPF) Ectado Civil: MAD INFORMADD; Exobridad: HAD NMFORMADD,

Profbsio: AGRICUL TORA) Tekfbne de Coman: HAO (INFORMADO ;, Telrfore Cefutar MAO INFORMADO

Eqdtragn Reskdeachtl: MUMICIFMD DE BEZERRDOS, 1, RUA OO, N* 18, BETERRDS, 8, COHAD, BETERROE, FERRAMBUCD,
SRASL

E ndai kgt Comatcet MAD INFORMADO

Dador Comeicor NAO INFORMADD

{(OUTRO)- WEDNA MARIA DE OLIVEIRA {nlo presenle ao planiio) - Sexo: Feminino
Mo NAD INFORMADO: Far NAO INFORMADO Daia 00 Havcmeni: HAD IMFORMADO, B dwrahtade: NAQ NFORMADO fNAD
MNFORMADD A0 NMFORMADD

Docree wios; MMHBTET450 {CPF) Esbdo Civil: RAD INFORMADD , Eccolrddade : MAD INFORMADD, Poliol RAC IMFORMADD;
Tekfont e Contato: HAO INFORMADO; Tekfene Cetular MAD INFORMADO
Endsingt Resisocat MAD MFORMADO

En#ereco Comerciat NAO THFORMADO

Dades Comerciat NAO INFORMADOD

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

-

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dao(a) Sr{a): WEDNA Hllllh DE l:ll.\!}[—lllh que estava =m I

posse do(a) Sr(a): ELIVAN JOS E DE LIMA

Categosl o arcal odelo: MOTOCICLETA /HONDA / POP 100 ~OY e preandde N30 -~ Ndmaro 46 S&ie HAD ISFORMADO
Cor: PRETA - Quantidads: 1 UWIDADE RAD MFORMADRA) ¥ alor U nitivio: (WOEDA MAD MFORMADA)

http :/fww 8.5ds pe.gov br:8080/pemambuco/V isualizaB0O.do?idUn=18) £id0c=3523810&¢.- 26/2/2013
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flum: nazesz ( PERNAMBUCO /NAO INFORMADO )Renavam: sexr772es Chassi: 0c2H802108R026040
Ane Fakiesilend sdes: 2008 r 2003

Complemento § Obsereocfio

COMPARECEU WESTA UNDADE POLICIAL A VITIIIA EM TELA E CECLAROU QUE CONBUZIA FELA VIA LATERAL DA 08 231,
PRONTMO ADC POSTO DE BARU, A BOTOCICLETA ACIMA MENCIONADA. E NA CURVA DO "S™ SECUNDO O QUEDIDSO, AD
LIVRAR U BURACO, PERDEU O COMTROLE DA MOTOCICLETA E TOMBOU COM A MESHMA. A VITESA FO! BOCORRIDA POR

FOPULARES E LEVADO A URIDADE insTA S8R0 JoSE %nggﬂn N* 450.859), COM DIAORGETICO DE FRATURA, CONFORME

1 FICHA DE EMERGENCIA DA REFERIDA IMIDADE DE SAUDE.

BEEE R e T R L T L T T T L

Assinatura da(s) peswoals) presente nesta unidade policial

ELIVAR JOSE DE LIMA
{VITINA)

I
B8.0. ragistrado pelo policial: YYEON NELSE . ROCHA WANDERLEY - Matriculs: 2247104

http:/few 8.sds.pe.gov . br:8080/pernambuco/V isunlizaB0.do7idUn=181&id0c=3523810&t.. I6/L/1013
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N* DO LAMPUFREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Hhﬂhhnm“ﬂm&hﬂﬁﬁwhm |
Dpvat, sunca com dados de Wercelros, alnda que seses sejem procursdorss. Recomenda-es © presachimento
om letra de forma ¢ 30m rasuras, para evilar airaeo o recebimento da indenizagiio oo banco.

e, _E\UAY SDE_@“ %ﬁi‘ﬁ)a—gﬁgmﬁ )
PORTADOR/ADORGN® _(]. A 5¥. 31 EXPEDIDO >
w 20 (Y@ YU T prorssio NWFDQM%-HWH%H Lﬂém

NAQUALIDADE DE SEMENCIANID | A DO A NOENZAGAO QU REEMBOLED DO SEGURD
OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA Eﬁmﬁb gﬂ‘&-t‘{ E DI R
AUTORIZO A SEGURADORA 4. C £\ EH\Q)

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABADIO INDICADA:

m—mm-m_—-u—i-n—-— pagumanio. Verlllgus culdadosaments
dadons antes de pessncher 08 campos @ evile sasurne. me . - -

( ) CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 08

BANCOS)
N'BANCO _______ NPAGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N* CONTA CORRENTE _

( )CREDITOEM mmmmm
N BANCO 237 N* AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA POUPANCA

( ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N BANCO 001 N° AGENGIA (0 O DIGITO VN 8E DX
i nEM%LHM$% m —

( ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAD '
N® BANCO 341 N* AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N® CONTA POUPANGA : - 5 72
R
() CREDITO EM CONTA POUPANGA DA GADIA ECONOMIGA FEDERAL % 'éf;f *‘E.B,\\
N mwm%gammmnwmum QA0 B "2 B
N*CONTA POUPANGA A0 -4 - \‘3\%, 7

DECLARO QUE A CONTA ACESA MIENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. . "
UMA VEZ BFETUADO O PAGANENTO / CREDITO DO VALOR OA SIDINEZAGAD DO SNESTRO, DE ACORDO COM AS
IMPORMACOES ACIMA DESCRITAS RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO GUITADO O VALOR DA REPERIDA

MDENEZAGAD,

LocaL REZERROS | E o 22 (42013
mmmm/&( FLay  PSe DE Ly

ATENCAO: .

- O Seguo DPVAT garanie: indentzaglio de R$ 13.800.00 em caso de moris (wior que serk pago sofs lagiimols bonafickiriod,
cbedecendo & legisieghic vigente na dele do acidente), indenizaciio de alé RS 13.500,00 em ceeo de bwelidez pesnanents {valor

que veria conforme & graidade des seqgiisias & de acoxio com & ebels de seguo provists as il CTOW7S) ¢ eembolec de sl RS
2.700,00 am cesc de despesas midico-hoaplisieres (walor veda conforme © iclal de despesas comprovades, iosands por bees o8
fiies definidos peles labeiss auiorizades pela Baperiniendincis de Segeros Privedos — BUSEP). _

- Para acompanher 0 andemenio do padido da indeniraciic, acesss wvsdovat.comoby o gus (21) 4000-1708, de sagundds &
sexia-feira, de Bhde 180 : .

= A Circuler Susep o 300108, que el da prevengiic & ivagem de-dinhelro No mercado sageador, delemsine que fodes &
ssguradons slio obsigades & conslihir cadesivo de iodas s pessces ssvelvides no pagamenio de indeniesclio. Esle cadesiro dove
conler, sl dos docunanios de idealilicaciio pessosl, informaclies acerce de profisslic o da el de rends meneel.
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