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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e

Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo.

Número do Sinistro: 3200007122

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

Endereço do(a) Examinado(a): 

RUA L QUATRO, 26 - Nossa Senhora do Socorro - SE - CEP 49160-000

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ 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 Avaliação Médica

I.  Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DE TÍBIA E FÍBULA DIÁFISE PROXIMAL A ESQUERDA.

II.  Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado.
AO EXAME FÍSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4)
PRESENÇA DE CICATRIZES CIRÚRGICAS NUMULARES E LINEAR NA FACE ANTERIOR DA PERNA, TUMORAÇÃO DE
MODERADO VOLUME NA DIÁFISE INTERMÉDIA DA TÍBIA E FÍBULA, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA DOR,
EDEMA, CREPITAÇÃO E BLOQUEIO SEVERO DO JOELHO E MODERADO NO TORNOZELO TÍBIA E FÍBULA COM
DESVIO IMPORTANTE NO SENTIDO ANTERIOR (ARQUEADA), SINAL DA GAVETA (++/+4) NO JOELHO, RESTRIÇÃO
SEVERA DO MOVIMENTO DE FLEXÃO, EXTENSÃO, ROTAÇÃO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAÇÃO DO JOELHO E
DO MOVIMENTO DE FLEXÃO E EXTENSÃO DO TORNOZELO E PÉ. AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO:
EXTENSÃO 05° / FLEXÃO 115° AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DORSIFLEXÃO 05° / EXTENSÃO 20°

III.  Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente trânsito e
comprovadas na documentação apresentada?
[ X ] Sim [    ] Não

IV.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.
PERICIADO VÍTIMA DE COLISÃO MOTO X MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 05/10/2019 E RECEBEU ALTA NO
DIA 17/11/2019. O QUADRO FOI TRATADO COM COLOCAÇÃO DE FIXADOR EXTERNO PARA REDUÇÃO DE DANOS E
EM 2° TEMPO FOI REALIZADO RETIRADA DE FIXADOR E FEITA OSTEOSSÍNTESE DA TÍBIA COM 01 PLACA E 08
PARAFUSOS; EVOLUIU COM ESTABILIZAÇÃO DAS LESÕES DO PONTO DE VISTA MÉDICO LEGAL.

V.  Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a qualquer medida
terapêutica)?
[  X ] Sim [    ] Não

VI.  Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitação funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Não”, concluir utilizando apenas as opções no item
VII “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VII “b”.

VII. Segundo previsto no inciso II, §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 graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os



prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser
repetida em ___ dias

(    ) "Sem sequela permanente" (Não
existem lesões diretamente decorrentes de
acidente de trânsito que não sejam
suscetíveis de amenização proporcionada
por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações que sejam
relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Membro inferior esquerdo                
% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
( X ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100%
completo

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

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

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

VIII.  * Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoração do dano corporal.
VÍTIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVÉS DE ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 11/01/2020. A

INDENIZAÇÃO PAGA FOI REFERENTE A UMA LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU

LEVE.

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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No. DO P.E: 62934
CNS.:

05/10/2019 HORÀ: 21 :40-.'U' WSÀNTOS

06- ç nÁo? áa-_
IDENT I TI CÀ

JENILSoN NÀSCIMENTo SÀNTOS DoC...: 2206'120-5
32 ÀNOS NÀSC: 17 /11/1986 SEXO. .: MÀSCULINO

RUÀ L-04 NWERo: 026
703401702843500 BÀIRRO: PIÀBETÀ
NOSSÀ SENHORÀ DO SOCORRO UF: SE CEP...: 49160-000
JIVÀNILSON SANTOS /MARIÀ SELMÀ NÀSCIMENTO SÀNTOS

RENÀTÀ-ESPOSÀ TEL. . -: 79-99809 -2
IIOSPITÀ], HÀPVIDÀ 033
ÀCIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)

NAO PLÀNO DE SÀUDE....: NÀO TBÀUMÀ: NÀO

NÀO VEIO DE ÀMBULÀNCIÀ: SIM

DÀTÀ:
SETOR:

NOME
IDADE.......
ENDERECO....
COMPLEMENTO .
MUNIC]PIO
NOME PAI/MÀE".:
RESPONSÀVEL...:
PROCEDENCIÀ. . . :
ÀTENDIMENTO...:
CÀSO POLICIÀL.:
ÀC]D. TRÂBÀLHO:

x mmHq I PITLSo: I I TEMP.: t I PESo: [ ]

EXÀMES COMPLEMENTÀRES: [ ] RÀIo x
. [ ] LIOUOR

[ ] SANGUE

t]ECG
[] TIR]NÀ [] TC

[ ] ULTRÀSSONOGRÀFIÀ

SUSPEÍTÀ DE VIOLENCIÀ OU MÀUS TRÀTOS: I I SIM [. ] NÀO

ANOTÀCOES DA ENFERMÀGEM:

DÀTÀ PR]MEIROS SINTôMÀS:

P-1-,-.".',J,,J + -À.r^,$. ".-", JJ- J.d,. "*Po.,tÀ. lU- G.,-tr\o 39 '
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""J EV

lo
(

q
À9

DÀTÀ DÀ SAIDÀ: / /
ALTÀ: [] DECISÀo MEDICÀ [ ] À PEDIDo

t ] ENCÀMINHÀDO ÀO AMBULÀTORIO
INTERNÀCÀO NO PROPRIO HOSPITÀL (SETOR) :

HORÀ DÀ SÀIDÀ: :

] EVÀSÀO [ ] DESISTENCIÀ
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Reg. Defini-tivo...:
Numero do CNS
Nome
Document o
Data dê Nascimento:
Sexo
Re spons ave 1
Nomê da Mae

HOSPITÀL DE URGENCIAS DE SERG]PE HUSE

FICHÀ DE INTERNACAO
IDENTIFICÀCÀO DO PÀCIENTE

7100
000000000000000
JENILSON NASCTMENTO SANTOS
2206720-5 Tipo :
17/11/1986 Idade: 32 ano-s
MÀSCULINO
JIVANILSON SANTOS
MÀRIÀ SELMÀ NÀSC]MENTO SÀNTos. A<
RUÀ L-04 026 lio34o17o2B4350o Dt/"'
PrÀBETÀ . c"p .. 4d160-OO0
79-99809.2033
2804805 - - sE
BRÀS ILEIRO
SERGIPE

DÀDOS DÀ INTERNÀCÀO
4 - EMERGENCIÀ No. do BE: 62934
918 - CENTRO CIRURGTCO SRPA
999 .0251
05/10/2019
22:34
01 4.776.893-46 - THIÀGO MOREIRÀ LEÀL
NÀO TNFORMÀDO
NÀO INFORMÀDO
TSÀNTOS

DE SÀTDA

Endereco..... -....:
Bairro....
Telefone. . . . . . . . . . :
Municipio- - -......:

L-Nacionalidade. . . . . :
§atural idade

Y,>,^iorma de Entrada..:
linic.a. .

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medi-co Sol-icitante:
Proced. Sofi-citado:
Diagnostico . - -....:
fdentif. Operador.:

TNFORMÀCOES
Proc . Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
ID Principal:

-. 
jID Secundario:

I Principal:
lsecundario:
I

l--_Outro:
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301 - 350: 06Ul
351 - 400: 08Ul

> ou = 401: 10Ul
(x ) 5F 0,9% + Gazes

:r.-i\t;irlr:'i: ;Á - HUs Sar,tos

n4
§'

DATA: í8 l10 12019.

NOME: Jenilson Nascimento Santos 32anos - A 3.í

DIAGNÓSTICO (S): Fratura Expos iaE
a

EVoLUÇÃO Éorcn:

l4e lnsulina Regular SC, após o dextro.
201- 250: 02Ut
251 - 300; 04Ut

l5e. Curativos Diários 1x dia

a e1Íauma

MISE 5

+ ConcentraPrincí io Horários de Administra o

l)
e. Díeta Livre

^»
ôja

Gelco Salinizado

ol 1g EV 8/8hs ou Keflin 1g EV 6/6hse. Kefaz

entamicina 240m9 + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP,G

e. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou paracetamol 40gts VO 6/6hs
Nausedron 8mg EV 08/08hs SOs

50mg 72/I kAnta E ou 150 VO L2hs Omm8 e z Io 40m EV o VOU 5a h6 spra

Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs
Profenid 100m9 + 100m1 SF 0,9% EV 12l12hs s
Captopril 25mg VO 8/8hs se pAS > 180 mmHg e pAD > j.1O mmH g SOS

1e. Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < ou = 8Oms/dlso§
e40mgSC 1x dia ou Heparina 5O0OUt SC 12l12hs12e. Clexan

3e. Dextro 6/6hs SUSp

6e ssw 6/ nl
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Nom6 do PaoiBnte:
ldade:

Unidade ds Produ Leito:

f,{
Fundàçáo
Hospitalar
de Saúde

EVoLUÇÃo cLíNtcA MULTtDtsctpLrNAR
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE §ERGIPE - HU§E $

Pá Ina n

Sexo

+

N'do Prontuárío:
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HUSE

HOSPMAL DE I.'RGÉNCTA DE SERGIPE

NOME:
D

RECISTRO DE ENFERMA N S - OPERA'

q
l)

ONTU
TQBI

-r
o
taco:

SAIA:

ENTRADA NA SALA
INÍCIo DA ANESTESIA
rNÍcro DÀ cTRURGLA.
TERMINO DA CN,UROIA
TERMÍNO DA ÁNESIESIA
SAÍDA DA SALA:

da- t-\c.- Ár

E DrSPOStTrVosEQUIP
UTILIZÁ.DOS

) BOMBA DE INFUSÂO
) DESPERILADOR
) MONITOR CEREBÀÁL

JE.I.ITENSIFICÀDOR DE IMAGEM
O MANTA TERMICÁ( )t"flcRoscóplo( ) FBRoscóPro
Svovron :uwnrARÁMErRos
eJA NÃo INvÂswA( ) PA rNVÂSWÁ
§+oxÍMErRo( ) CÁ.PNOGRAFO
( ) Prc

ÍaJOCO Á.rr)(ILrAR( )FONTEDE_ LUZ- '( ) BRONCOSCOPIO
F) CARRO DE ANESTESIA
O GAIROTE PNEUMÂTICO
( ) CARDIOSCOPTO
O TERMOMEIRO
( ) ouTRos
Pí4cEsso vENoso pERIFÉRrco
( ),ACESSO VENOSO CENTRÁL

D E

) sNc
) sNE
) FOGARTY
) soND. FOLLEY
) cÂEsrRrÇÃo
) FOLLEY SILICONE
) soNDA NEI"q.TON

(
(
(
(
(
(
(

soNDAs

N.-
N.---

( ) s/x-EsTRrÇÀO

N.-
PASSADA POR
ÁsPm.ÁÇÃo

(-rEÍcoNSCTENTE
E}ORIENTADO
O DESORIENTADO

CTRURGT
CHEGOU ÁO EQ

CIR

ENFERMEIRO:
INSTRUMENT

ALTX I:
AUX2I

CIRURGIÁ PROPO§TA:
DO PÂC

CIR
TECNICA AMSTESICA

( ) GERAL vENosA
O GERÁL INAIÁTORIA
ÇI,ERÁL coMBDtÂóA

lÕRiTQUtANESTESIA
OPÉRIDI,IRÂL C/CAIETER
OPERIDURâL S/CATETER( ) sEDÁÇÃo
O BLOQUÊIO DO PI.EXO
( ) LOCAL

A§SEPSIA

-Xw,rogco( ) Pwr A]-cÇóuco( ) croREx. ALCCOLICA
O CI.OREX., DEGERMA].ITE( ) cLoREX. AQUOSA

SUPORTE VENTILÀTORIO
TUBO ENDOTRÂQUEÂL( ) oRAL ( ) NÀSAr
TUBO ÀMAXÁDO( )sÀ{ N.:-'
MÀSCÁRÁ IÁRINGEREA

SIM

) LAT. ESQ OLAI, DIR
)CANIVEIE O LITOTOMIA
) TRENDELEMBURC
) TREI\DELEMBURG REVERSA

cowrü§S§TEõinNrs
ENIREGLIE§:oevolvmas]

CONIACEM DE INSTRUMENTA L
ENTREGUES:oevotupasl--

GASOMETRIA ARTERTAL

GRÂNDES

DEVOLYIDAS
ENTREGUES

SIM NÀo

DO PACIENTE
) \E}ITRÁL

FORTOcoxINs DE CON

Ç

DE BISTURI, ELETRODOS E
LocÁL DE r.,rcl§Áo

lD
ELE:TqIOS

ncrso ?(

IIGIIiDÁ

lÍ-{cÁ DE layIUU

r,ocár. " 
r

DIURESE DE§PR.f,ZADA EM SALA
IIORA VOLUME ASPECTO

TÊRMINOi
2etNtcro:
ÍEÂMINO:

TERTV NO:
2!tNtcro:
TERJ\4INO

ABDOMINAL NO-
BLAKE NO

TôRAX N.-
PIzZf,'R N'-
PENROSE N"_
KHER N"-
TXáQUEOSTOMO N.

DRENOS E

GUEDEL N:
TOT N'

) sucÇÃo

ÀNÁToMo pAToLócIco
NOME DA

Nó DA

( )s[\,Í ( )N

SINÀI§ VTIAIS
FC (BPM)

SpO2 (mmHg)

EPC02(mmHs)

PA (mmHg)
/tPAI (mmHs)

FR

TEMP

LPP (LOCAL)?

Elúorâdo pelos Inegraotes da Lisa Acâdêmica em Uni,tadc d€ Centro CiúÍgico (LAUCC) do Cenbo UniversitríioEstácio de sergipe no periodo d;2olg.2 orientado peros professores«rl, iirfi'" !à"1". 
" 

erexandÍe vâsconceros -

(
(
(
(

. 
BISTURI ELETRICO

O BIPOLAR O UNIPOTÂR
( ) ULTRÂssÕNrco ( ) ARcôNro
PIÁCA DE BISTT'RI
LOCAI- :

,l(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Ç
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DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO:

CIRURGIALIMPA
GIA CONTAMINADA

OCIR, POTENCiALMENTE CONTAMINADA
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ryIE9Ç_Ã9_!§!9ry{4P.l4s§â91 ( ) §$L-(- ) NÃo
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( ).,rrAS aÉnBes sup. ( ) PULMoNAR (
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EXPOSTA DA TÍBIA E FÍBULA ESC/UERDA CID.582.2, confonme o

nelatónio médico em anexo.

Onde, fez tnatamentos cirúrgicos com fixadon extenno linear
e com placa e parafusos, poném ficaram as seguintes sequelas:

MEMBRO INFERTOR DIREITO COM GRANDE LIMÍTAÇÃO DOS

MOVIMENTOS DA PERNA E DO TORNOZELO: PRESENÇA DE MATERIAL

E t( DEFO

E L

Meu processo foí pago un volor de R$ 2.362,5O' referente o

perda funcional do nenbro ínferior, poném esse pagamento não está
correto, uma vez que minha sequela é superior a 75%. Lígando para

o call centen fui onientado a envian uma nova documentação médica

nelatório com as descriÇôes das 1esões.

Sendo assim, solicito que seja agendada uma penícia médica

com médico auditor da CNIS para que sejam constatadas as sequelas
permanentes existentes.

Cento de vossa atenção e atendimento, coloco-me a disposição
pana qualquen esclanecimento que seja necessánio a plena
elucidaÇão do sinistro, através dos telefones citados logo abaixo.

TELEFONES PARA CONTATO| (79)3222-0817 OU (79) 99969-OL67

lenilson Nascimento Santos

ü
I

i,

Se;

Ref.:

3200047 t22

enilson Nasci

411.235-6L

Sinistno:

VÍtima: l
CPF : 031.

ment o s

lil

P r"e Senhores

Referente ao pnocesso ad

parcial penmanente, solicito r

Visto que existem sequelas p

ministrativo DPVAT pon i nvalidez
lue o pnocesso seja neanalisado.
,enmanentes oriundas da FRATURA
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GOVERI{O DO ESTADO DE SERGIPE
POLÍCIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRÂNSITO - A

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 1 191 56/2019

Oatâ/Hoía lnÍcio do Regist o: 121112019 09:21
Dêlêgado dê PolÍcia: Danielâ Râmos Lima Bârrêto

DAOOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 12l11/2019 09:53

DADOS OA OCORRÊNCIA
Afêto: Delêgâcia Espêciâl ds Oelitos dê Tránsito

Data/Hora do Fato: OSllOl2Ol9 16:42

Lôcâl dô Feto

Município: Aracaju (SE)

Logaàdouro: Avênlda Pro§dsnt6 Tâncrsdo N€vês

Ponto de R€Íerêncla: ÉM FRENTE AO HUSE
Tipo do Local: Via Pública

B6aíro: Capucho
No: 101

CEP:49.0E0-160

Meio(s) Empregado(s)

1223: LESÂO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO DE VEÍCULO
AUTOMOTOR (Art. 303 Cãput dâ Lei dos crimes de rrânsito - CTB )

Vêículo

ENVOLVTDO(S)
Nomê Clv it MÂRLq, sÉLMA NAS c IMENÍO SAN TOS (coM U N ICANTE )

Nâcionalldado: Brâsil€íra

ProÍssãoi Do Lar

Eslado Civil:Casado(a)

Nomô da Máê: Mâria Lucia Santos

Naturâlidadê:SE - Aracâiu

Docúm.ntô(r)
CPF - Cadaelro de Pe$oas Físi6as: 974.740.61520

RG - CaÍteiÍa de ldêflúdade: 657.042

Endeíôgo
MunlcÍplo: Nogsa Sênhora do Socono . SE
Logradouro; RUA L4

Bakro; PIABETA

Teleíone: (79) 98873-9866 (Celulad

Ssxo: F€minino Nasc: '10/06/1966

Escolârldadê; Ensino Fundamental lncompleto

Nome do Pai: Alcelino Batista Nascimento

N":26

CEP:49.160-000

Nome Civll: JENILSON NASCItúENTO SANTOS (virMA )
Nâcionalidado:Brssiloirâ Naturâlidade:SE-Aracâju
Profssão: Gâ.i
Estado Civí : Soltoiro{a)
Nomê dá Mão: Máriâ Selm._ Nascimênto Santos

Documântô(r)

CPF - Cadaslro de Pessoas Físic85: 03.1.47í.23t6i
RG - Câíteira d€ ldêntidadoi 2.206.720-5

Eôdorêço
Município: Nos"sâ Senhorâ do Socoro - SE

Logradouro: RUA L4

Balrro: PIABETA

Sexo:Masculino Nasc:17l11/1986
Escdaridade: Ensino Fundamêntal Compteto

Nome do Pai: Jivênilson Santos

N':26

CEP:49.16G000

Dêlêgado de Polícia Civil:Daniela Ramos Lima Bareto
lmpresso Dor: Robsrval Rodrguês Bomãrdjno
D6tadelmp,Essiio. 121111201909:54
Píotocolo no: Náo dispon,v6l

Página 'l dê 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLíCIA CTVIL
DELEGACIA ESPECIAL DE DEL ITOS DE TRÃNSITO .

BOLETIM DE OCORRÊNCIA

-SE

N": 1 191 56/2019

Telefono: (79) 9E873-9866 (CelulaD

Nâciônâlldâdê: Bresileirâ

Endêrcço
MunicÍpio: Aracáiu - SE

)Nome Civil: OESCONIIECIDO í SUPOSTO A

oBJETO( ) ENVOLvTDO(S)

G.upo Velculo

cPF/cNPJ do Proprictário 031.471.235-61

Renavâm 00288811020

Númoro do Chassl 95VFU2lú8A8M005761

CoÍ VERÀ.4ELHA

Muhlçlplo VoÍculo Nossa Senhora do Socorro

Modêlo DAFRÁ/ZIG

Quadldado 1 Unidade

Últlma Atuâllzâção Denalaan 17 l'1212018

Subgrupo lúotocjdeta/Motoneta

Placa NVHí82

Númê,o do Motor F2M4005656

Ano/Modolo Fabricaçáo 201 1 1201 0

UF Volculo Seígipe

Mârcá.lModêlo OAFRA.ZIG

Velculo AdultoÍado? Não

Sltuação Envolvido, M€io EmpÍegado

Sltuaçáo do Veículo NADA CONSTA

Jenilson Nascimento ntos Propriêtário

RELATO/HISTÓRICO
Relata a comunicante que seu filho JEDNILSON NASCIMENTO SANTOS, conduzia sua motocicleta êcima mencionada, pelo
locâ|, dia e horário acima citados, sentido Lêstê/Oêste, pelê fairê dE direita quando outra motociclêtâ não identiflcada que
vinha pela esquerda fez uma manobra para à direita e a perna esquerda do filho da comunicante bateu no cano da
motociclotá s sofreu frêtuE expostâ na pêrna ôm três lugares; Qu€ após prcvocar o acidêntê o condutor da motocicletã íugiu
para não sgr identiÍic€do; Que a vítima foi atendida pelo SAIúU e levoda para o Hospiial Gabriel Soarês; Ouê a vitima náo
tem lntsresse êm rêpresentar crimlnalmente conka o condutor da motoclclota causador do acldente.

ASSINATU RAS

/t)

/1t

Nome Envolvldo Envolvlmentos

Roberval Rodrigúes Bernardino
&6nt€ d6 Polída
Marriculs 549411

R6poBáv6l Dolo Atddlmonlo

MaÍia Selma Nasclmento Santos
(comuôrc.nle)

Údh3'$ÚÚd.'..l.nl.qu.pod.p.l.DÍ..ol.dádaÍ.çáoqu.d.
d. Ô1m. N d. cdr.v.rsro d. êódrs. P.nár ôEJrdD.'

#go.s.="
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Delegado d€ Pollcia Clvil.Dâniêla Ramos Lima Baríeto
lmpresso por: Roborvãl Rodriguês Bemardino
Dâla de lmpÍessão: 12t1112A19 09:*
Protocolo no: Não disponivêl
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O SAMU 192 SERGIPE foi acionado às 16h42min do dia 05 de Outubro de
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