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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200007122

Nome do(a) Examinado(a): JENILSON NASCIMENTO SANTOS

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA L QUATRO, 26 - Nossa Senhora do Socorro - SE - CEP 49160-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE] 2.206.720-5

Data e local do acidente: [ 05/10/2019 ] NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SERGIPE
Data e local do exame: [ 29/01/2020] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA DIAFISE PROXIMAL A ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4)
PRESENCA DE CICATRIZES CIRURGICAS NUMULARES E LINEAR NA FACE ANTERIOR DA PERNA, TUMORACAO DE
MODERADO VOLUME NA DIAFISE INTERMEDIA DA TIBIA E FIBULA, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA DOR,
EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO DO JOELHO E MODERADO NO TORNOZELO TIBIA E FIBULA COM
DESVIO IMPORTANTE NO SENTIDO ANTERIOR (ARQUEADA), SINAL DA GAVETA (++/+4) NO JOELHO, RESTRICAO
SEVERA DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGCAO DO JOELHO E
DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DO TORNOZELO E PE. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO:
EXTENSAO 05°/ FLEXAO 115° AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DORSIFLEXAO 05°/ EXTENSAO 20°

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PERICIADO VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 05/10/2019 E RECEBEU ALTA NO
DIA 17/11/2019. O QUADRO FOI TRATADO COM COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO PARA REDUCAO DE DANOS E
EM 2° TEMPO FOI REALIZADO RETIRADA DE FIXADOR E FEITA OSTEOSSINTESE DA TiBIA COM 01 PLACA E 08
PARAFUSOS; EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X')50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.
VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 11/01/2020. A

INDENIZACAO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU
LEVE.
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Mamatd o duo Aloauaninda ]
NOME: Manosel Otacilio Nastimento Janior :._ )II
CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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¥S/DATASUS { HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
No. DO BE: 62934 DATA: 05/10/2019 HORA: 21:40 U : WSANTOS
CNS: SETOR: 06-
IDENTIFICACA

NOME : JENILSON NASCIMENTO SANTOS DOC...: 2206720-5
IDADE.......ss> 32 RANOS NASC: 17/11/1986 SEX0..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA L-04 NUMERO: 026
COMPLEMENTO...: 703401702843500 BAIRRO: PIABETA
MUNICIPIO..... : NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-000
NOME PAI/MAE..: JIVANILSON SANTOS /MARIA SELMA NASCIMENTO SANTOS
RESPONSAVEL...: RENATA-ESPOSA TEL...: 79-99809.2
PROCEDENCIA...: HOSPITAL HAPVIDA 033
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAD
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: SIM
“~2A: | X mmHg ] PULSO: [ 1 TEMP.: | ] PESO: [ |
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC

[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
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DADDS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

Pl encamirhads de aune unidade com %A‘d‘ erpoos e Koo Gushlo

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: i

e T o e S S S

HORARIO DA MEDICACAD

CATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAC MEDICA [ ] 2 PEDIDO [ 1] EVASAD [ 1] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ] ATE 48HS [ '] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

Jgggéiﬁﬁgﬁﬁﬁ DO PACIEHTEERESF%%S&?EL ASSINATURA E CARIMBO DD MEDICO
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

FICHA DE INTERNACAO .
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 7100
Numero do CNS..... : DOOODOOOOOOOO0OO
NMome.....coevvea..: JENILSON NASCIMENTO SANTOS
Documento.........: 2206720-5 Tipo :
Data de Nascimento: 17/11/1986 Idade: 32 anos
BN 2 oo 0w mre v o : MASCULINO [
Responsavel.......: JIVANILSON SANTOS ; i
Nome da Mae.......: MARIA SELMA NASCIMENTO EANTDE'Qﬁﬁ !
Endereco. ..ccoeeecs : RUA L-04 026 ?ﬂ34ﬂ1?ﬂ234350GJ5
Bairro............: PIABETA Cep.: 49160-000
Telefone..........: 79-99809.2033
Municipio.........: 2804805 - -~ 8SE
A-Nacionalidade.....: BRASILEIRO
'Faturalidade-.-...: SERGIFE
ﬁ' DADOS DA INTERNACAO .
PHEGTME de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 62934
> Tlinica...........: 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
Leito. ettt 999, 0251

Data da Internacao: 05/10/2019

Hora da Internacao: 22:34 1
Medico Solicitante: 014.776.893-46 - THIAGO MOREIRA LEAL

Proced. Solicitado: NAOQO INFORMADO

Diagnestico...... . : NAO INFORMADO

Identif. Operador.: TSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA

Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
2=CID Principal:
- ~ID Sacundario:

Principal:
Secundario:
~Outro:
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DATA: 18 /10 / 2019.

PRESCRICOES DIARIAS

NOME: Jenilson Nascimento Santos 32anos —

A 3.1

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

14 °DIH

Me‘dlcamenfﬁ’s"{l?nncipm ativg + Concentracéo)

Horarios de Administragéo

19, Dieta Livre % C‘; 0D 48 /}sﬁ /}.9 1/

Q}O

22, Gelco Salinizado

3%, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 5/6hs

o8

1%, Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP

52. Dipirona 2mi + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs

v

(20 06

62. Nausedron 8mg EV 08/08hs 505

7#. Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO s 6hs

o)z

B2, Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO &8/8hs

/4 " 97

9¢. Profenid 100mg + 100ml 5F 0,9% EV 12/12hs g

as |

10%. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

119. Glicose 25% D4amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/dl 505

122, Clexane 40mg 5C 1 x dia ou Heparina 5000UI 5C 12/12hs

AL

rd

132, Dextro 6/6hs SUSP

14% Insulina Regular 5C, apds o dextro.
201 - 250: 02Ul
251 = 300: 04U

301 - 350: 061
351 - 400: 08UI

—

>ou=401: 101

L5%, Curativos Didrios 1 x dia { x ) 5F0,9% + Gazes
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B Fundscio . EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE Fundacao
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HUSE
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HUSE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

REGISTRO DE ENFERMAGEM NQTRANS - OPERATORIO
NOME: " C o - PRONTUARIO: oC
DATAL) : SALA:  O4
CHEGOU AQ T e HORARIO
CIRURGIC O ENTRADA NA SALA: Q0. 00
SCIENTE - x NICIO DA ANESTESIA:
NSCIENTE AUX 2: MICIO DA CIRURGIA:
ADO TERMING DA CIRURGIA: ]
( )DESORIENTADO TERMINOD DA ANESTESIA®
¢ EAMBULANDO SAIDA DA SALA:
%m : . .
CIA DO PACIENTE. i') i
CIRURIEA PREPOSTA: G AT Oep. da e h:;"\_/@;,.
RURGIA REALIZADA™ =3 LTI s S
TECNICA ANESTESICA G 0{DO PACIENTE EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E DISPOSITIVOS
PBORS y VENTRAL _ UTILIZADOS
{ ) GERAL VENOSA { JLAT.ESQ { JLAT.DIR { JBOMBA DE INFUSAG
( )OERAL INALATORLA -1 { JCANIVETE { ) LITOTOMIA { )DESFIBRILADOR
COMBINADA { ) TRENDELEMBURG { ¥MONITOR CEREBRAL
QUIANESTESIA { ) TRENDELEMBURG REVERSA | SZINTENSIFICADOR DE IMAGEM
{ JPERIDURAL C/CATETER { )MANTA TERMICA
{ JPERIDURAL S/CATETER ' BISTURI ELETRICO { )MICROSCOFIO
( )SEDACAD { JBIPOLAR | ) UNIPOLAR Hmmmmo
{ JBLOQUEID DO PLEXO { JULTRASSONICO ( ) ARGONIO R MULTIPARAMETROS
{ )JLOCAL PLACA DE BISTURI SZLPA NAD INVASIVA
ASSEPSIA LOCAL : { )PAINVASIVA
XIMETRO
PSP ToPICO co GRANDES ( ) CAPNOGRAFO
o BEVOE vioAL Fhe
REX, LVIDAS: FEFOCO AUXILIAR,
( )CLOREX. DEGERMANTE COMPRESSAS PEQUENAS ( JFONTEDE _LUZ~
{ ) CLOREX. AQUOSA ENTREGUES: ( ) BRONCOSCOFIO
DEVOLVIDAS: ¥2) CARRO DE ANESTESIA
SUPORTE VENTILATORIO : { ) GARROTE PNEUMATICO
CONTAGEM DE INSTRUMENTAL { }CARDIOSCOPIO
: { ) TERMOMETRO
DEVOLVIDAS: { )OUTROS
[ P4 ACESS0 VENOSO PERIFERICO
MASCARA LARIN { JACESS0 VEMOSO CENTRAL
{_)SmM (1D ()E
SONDAS
{ J8MNG e
{ )SNE N®
{ }mwmgg N
{ )SONMD. FOLLEY Ne
{ YCRESTRICAOQ { JSRESTRICAD
{ JFOLLEY SILICONE N°
: { )SONDA MELATON = N°
PASSADA POR:
ASPIRACAD W°
EANGLE E GUANT, | DATA RORARID |
VDl
{ TERMENC:
( § o
{ TLAZMA ?‘E%'_"
{ TeRa
m ]
E ANATOMO PATOLOGICO TERMN
¢ e AT LT “:
{ N* DA PINICI:
{ PECA: TERMING:
( ( )SIM [ JNAD R ——
) [ DA BOLSA
SINAIS VITAIS ToTS
R @ oy D
m {]‘l‘l‘l‘rH.i} GT gff: - Q ‘-:I_ ?’ i
EPCQI{TI‘u'an;]
P ymaiag 12X |1 AAAK 5
PAl {[mmHg) - .
FR (RPM) A\l
TEMP, (°C) "
LPF (LOCALY?

E!ubamdopﬁh%dnﬂgﬁmﬁmjmumUnﬁule
Eﬂichdakﬁempu{oduds!ﬂlﬁjnﬁmmdop&m

de Centro Cirlirgico (LAUCC) do Centro Universitirio
Professores(a): Silvia Sandes e Alexandre Vasconcelos -
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CIRURGIA REALIZADA:  (Ln &' _pn  fot= Ao 1R
CRURGIAC: ¥ Uvoge L osevtrd . .
AUXILIARES: " e AL
ANESTESIA: - ANESTESISTA
DIAGNOSTICO POS- DPERATORID

CIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( JCIRURGIA CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

INFECCAQ PRESENTE A ADMISSAO? ()SIM__(_)NAO

o bR B

TOPOLOGIA DA INFECCAO:

( ) VIAS AEREAS SUP. ( ) PULMONAR ( JURINARIA ( )SNC ( )TGI
( YCUTANEO ( )AP.CARDIO-VASCULAR  ( )PLEURA  ( ) OUTROS
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REGISTRO DE ENFERMAGEM NO TRANS — OPERATORIO

PRONTUARIO:

CHEGOU AD CENTRO
CIRURGICO

SALA: oL

EMTRADA MA SALA: YO
INICIO DA ANESTESIA, - L
INICIO DA CIRURGIA: 4

AC| - 5 i
CIRURGIA PROPOSTA: =t E SV v £ w |
REALIZADA: = g ' s
TECNICA ANESTESICA Pus:c.ln:::m PACIENTE rm_uwmm'_"os, ACESSORIOS E _bmosrm"cr?
) VENTRAL UTILIZADOS
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Prezados Senhores, ' !

; ' Referente ao processo administrativo DPVAT por invalidez
;parcnal p!nnanente, solicito que u processo seja reanalisado.
Visto que existem sequelas permanentes oriundas da FRATURA
EXPOSTA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDA CID.S82.2, conforme o \
relatério médico em anexo. \

Onde, fez tratamentos cirurgicos com fixador externo linear
e com placa e parafusos, porém ficaram as seguintes sequelas:

MEMBRO _INFERIOR DIREITO COM__GRANDE _LIMITACAO DOS
MOVIMENTOS DA PERNA E DO TORNOZELO; PRESENCA DE MATERIAL
METALICO; DIFICULDADE PARA CAMINHAR; DEFORMIDADE E
EDEMA; NECESSIDADE DE 2 MULETAS PARA LOCOMOCAO.

Meu processo foi pago um valor de R$ 2.362,568, referente a
perda funcional do membro inferior, porém esse pagamento nao esta
correto, uma vez que minha sequela é superior a 75%. Ligando para
o call center fui orientado a enviar uma nova documentacao médica
relatdorio com as descricoes das lesodes. I

Sendo assim, solicito que seja agendada uma pericia médica
com médico auditor da CNIS para que sejam constatadas as sequelas
permanentes existentes,

Certo de vossa aten¢ao e atendimento, coloco-me a disposicgao
para qualquer esclarecimento que seja necessario a plena
elucidac¢do do sinistro, através dos telefones citados logo abaixo.

TELEFONES PARA CONTATO: (79)3222-0817 OU (79) 99969-0167

%zéﬂzgﬁh Mo Lo s T

Jenilson Nascimento Santos
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Obs. Este receltisirio ndo vale como recibo de honorarios medicos.
Rua Bahia, 975 - B, Slguelira Campos - Aracaju/SE

www, [actise_com. br e Fone: (79) 3153-T200
i~ “Whatsapo: (79 3151-7200
NARQUE LOGO SEU PROMD ATENDIMENTD, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTD.,
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GOVERI{0O DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARA

Joasest

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 119156/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcio do Registro: 12/11/2018 08:24 DataHora Firm: 12/11/2018 08:53

Delegado da Policia: Daniela Ramos Lima Barrato

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especial de Delilos de Trinsito
Data/Hora do Falo: 05/10/2018 16:42

Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE) Baimo; Capucho
Logradourn: Avenida Presidents Tancrada Neves N 104
CEP:49.080-180

Ponto de Referénda: EM FRENTE AQ HUSE
Tlpo do Local: Via Pdblica
Ilhhn-ln Meio|s) Empregadals) —I

1223: LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Valculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Crput da Lel dos crimes de trdnsito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MARIA SELMA NASCIMENTO SANTOS (COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - Aracaju Saxo: Femining Nasc: 10/06/1966

Profisafio: Do Lar Escolaridade; Ensine Fundamental Incomplato
Estado Civil: Casado{a)

Mome da Mie: Maria Lucla Santos Mome do Pai: Alceling Batista Nascimento

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 974,740.615-20
RG - Carteira de |dentidade: 657.042
Enderego
Municipio: Mossa Senhora do Socomo - SE
Logradouro: RUA, L4 N 28
Bairro: FIABETA CEP: 49.160-000
Telefone: {79) BB873-0884 (Celular)

|Nome Civil: JENILSON NASCIMENTO SANTOS (VITIMA ) ]

Macionalidade: Brasileira Maturalidade: SE - Aracaju Sexo: Masculing Masc: 17/11/1986

Profissio: Gari Escolandade; Ensine Fundamental Complata
Estado Civil: Solteiro(a)
Noméa da Mie: Maria Selm:. Nascimenio Sanlos Name do Pai: Jvanllson Santos

Documentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 031.471.235-61
RG - Carteira de Identidade: 2.206.720-5
Endareco
Municipio: Nossa Senhora do Socomo - SE
Logradouro: RUA L4 N 28
Bairo: PIABETA CEP: 48,160-000

Delagado da Policls Civil:Danisla Ramos Lima Barrelo
Impresso por: Roberval Rodrigues Bermarding
Data de Impressfio; 1211172018 08:54

a thaasp Protocsio r®: | Nio disponivel PPe - Procedimentos Policials Elatrsnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE gy ma
POLICIA CIVIL Vo (R,
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARAGAIU - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 119156/2019
Telefone: (79) 98873-9866 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORINFRATOR ) |
Nacionalidade: Brasilaira [ ;
Enderego '
Municipio: Aracaju - SE |
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo \elculo Subgrupo Molocideta/Matoneta
CPFICNPJ do Proprietirio 031.471.235-61 Placa NVHS5482
Renavam 0ODZBEE11020 MNumero do Motor F2MADDSESE
Niimero do Chassl 95VFU2MBABMOOSTE Ano/Maodelo Fabricagio 2011/2010
Cor VERMELHA UF Veiculo Sergips
Municipio Veleule MNossa Senhora do Socomo Marca/Modelo DAFRAZIG
Modele DAFRAZIG Velculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido, Melo Empregado
Ultima Atualizagio Denatran 17/12/2018 Situagéo do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envelvide Envolvimentos _I
Jenilzon Nascimanio Santos Eroprietario
RELATO/HISTORICO

Relata a comunicante que seu filho JEDNILSON NASCIMENTO SANTOS, conduzia sua motociclata acima mencionada, pelo
local, dia @ hordrio acima citados, senfido Laste/Oeste, pela Taixa da direita quando outra motocicleta ndo identificada que
vinha pela esquerda fez uma manobra para & direita & a perna esquerda do filho da comunicante bateu no cano da
motocicieta e sofreu fratura exposts na parna em trés lugares; Qus apds provocar o acidents o condutor da motociclata fugiu
para ndo ser identificade; Que a vitima foi atendida pelo SAMU o levada para o Hospital Gabriel Soares; Que a vitima ndo
tem interesse am regresantar criminalments contra o condutor da motociceta causador do acidente.
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Culogado de Policia Chvil Danisls Rames Lima Barreto
Impresso por: Roberval Rodriguss Bemarding

as;nggp Data de Impresséo;  12/11/2019 09:54
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O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 16h42min do dia 05 de Outubro de
2019, para atendimento de vitima identificada como Jenilson Nascimento
Santos, com relato de queda.de moto, no municipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Supdrta‘=B§sﬁ:n = Aracaju realizou atendimento no
local, e em seguida removel, para.o, ital Gabriel Soares municipio de
Aracaju, onde deixou o pacisnaa equipe.

2

Aracaju, 24 de Outubro de 2019
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Coordenadora Médica
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 SERGIPE
CENTRD ADMINISTRATIVD DA SAUDE
Avenida Augusio Franco, 3150, Bairre Ponto Nove, Aracaju / SE. CEP 49097 - 670
Tel. (79) 3226-8307



