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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3151017428 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE Data do acidente: 15/03/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 1° QUIRODACTILO DIREITO. FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E DA FiBULA DIREITAS.

Descrigido do exame NO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM AUSENCIA DO 10 QUIRODACTILO
médico pericial: PRESENCA DE COTO CIRURGICO. MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MARCHA CLAUDICANTE, COM AUXILIO DE
MULETAS, PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA, DOR, EDEMA, CREPITACAO E
LIMITACAO DA MOBILIDADE DO JOELHO E TORNOZELO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: ADMITIDO NO HOSPITAL EM 15/03/2015 E RECEBEU ALTA NO DIA 25/04/2015. TRATADO COM CONFECGCAO DE
COTO CIRURGICO NA AMPUTACAO DO 1° QUIRODACTILO, COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO NA FRATURA
EXPOSTA DA TIBIA E DA FIBULA, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO
LEGAL.

Sequelas permanentes: Amputagdo do 1° quirodactilo direito, Limitacdo funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 30/12/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Manoel Otacilio Nascimento Junior
CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau completo -
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % 9 100 % P 25% R$ 3.375,00
polegar com metacarpo 0
Total 60 % R$ 8.100,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: DEQUITIER MACHADO
CRM do médico: 52.93843-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): WILLIANS SANTIAGO ANDRADE Sinistro: 3151017428 Data: 15/03/2015
Endereco do(a) Examinado(a): Rua: Seis de Janeiro, , s/n, casa - Centro - Nossa Senhora do Socorro - SE - CEP 49160-000
Identificacéo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /SE| 3.163.138-0
Data local do exame: [ 30/12/2015] Aracaju [ SE]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
AMPUTAQAO TRAUMATICA DO 12 QUIRODACTILO DIREITO. FRA TURA EXPOSTA DA TIBIA E DA FIBULA DIREITAS. . NO EXAME
FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM AUSENCIA DO 1° QUIRODACTILO PRESENCA DE COTO
CIRURGICO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MARCHA CLAUDICANTE, COM AUXILIO DE MULE TAS, PRESENCA DE CICATRIZ
CIRURGICA FORCA MUSCULAR DIMINUIDA DOR, EDEMA, CREPITAQAO E LIMITAQAO DA MOBILIDADE DO JOELHO E
TORNOZELO DIREITOS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Né&o

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr her os i pos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "N@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicages.

ADMITIDO NO HOSPITAL EM 15/03/2015 E RECEBEU ALTA NO DIA 25/04/2015. TRATADO COM CONFECCAO DE COTO
CIRURGICO NA AMPUTACAO DO 12 QUIRODACTILO, COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO NA FRATURA EXPOSTA DA TiBIA E
DA FIBULA, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Amputacao do 12 quirodactilo direito, Limitagdao funcional do membro inferior direito

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcoes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao"”

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

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

Membro inferior direito 12 quirodactilo direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

( X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( X') 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% meédio ( ) 75% intensa () 100% completo () 50% meédio ( ) 75% intensa () 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

— ’, # —— a] r
Maanaid Tacdun Alpacmanda | -man
HOME: Manoel Otecilio Nascimento Janior | l,nll
CRM: 1827 SERGIPE

Manoel Otacilio Nascimento Junior - CRM: 1827 - SE
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Registro de Enfermagem no Trans-Operatério
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HUSE
| | PRESCRICOES DIARIAS A2 /

-

DATA: & Y 1 2618 ____"°DIH Ny /

NOME: _ [/ { (< ope ag/V (2 f%} /_d/ﬁ"f} [

D!AGNOSTICO(S): / / — / / / / _/ £ _ /o
Tl ZLI T FA 77

Medicamentos (Principio ativo + Concentragao) Horarios de Administragio

1. Dieta Livre 5,_;5

2% SF 0,9 % 1000 mIEV e 24hs .

[3°. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs \

- 4°. Digesan 2ml EV 8/8hs SOS \

5% Dipirona 2mi + B mi AD EV 6/6hs \ —

8. Omeprazol 40 mg EV 4s 06hs \
7°. Tramal 100mg +100cc SF EV B/8hs \

8° Profenid 100mg + 100cc de SF EV 12/12hs N\

9°. Captopril 25mg se PAS> 180 mmHg \
10°. Clexane 40mg SC ou Heparina 500U1 1X AO DIA \

11° Dextro 6/6hs \ )

12% Insulina Regular SC, apds o dextro ™,
150 - 200: OUI 301 - 350: 06U N\
201 - 250: o2ui 351 -- 400: 08U

- 251 - 300: 04U > ou =401 10Ul

13°% SSVV + Cuidados

14", Curativos Di&rios 1x dia

///é ;;:7// Caimle

e SLGURADOR 5}';«,!
12 NOV 7019
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SERVICO DE CONTROLE.DE INFECCAD HOSPITALARY NUCLEQ DE SEGURANCA DO PACIENTE
LISTA DE VERIFICACAD PARA SECURANCA CIRURGICA

ANTES DA INDUCAQ ANESTESICA

MNome compleio do paciente: Uu.-" --l g1 WY b:?!’x:'h ¥ (ﬂ(j Dados pessoais confirmados:

. Registro: iii 5 g .':0 Data da éhtnrgia:)‘é 4 (,‘ / :EQ I S

Cirurgia que serd realizada:

Equipe: t=A4sim ( Indo

Lado/estrutura a ser operado {verificar marcagio): Prontudrio: L]_Lsinn ndo
I ndo sc aplica

Assinado lermo de consentimento: { ysim ( }nflo | ) ndlose aplica Paciente: { Hsim nio

Pacienic em jejum: (Asim(  Jndo( ) sem regisiro t ) nde sc aplica

Alergin: | jsim {_ﬁnaa { ) ndose aplica

Oximetro de pulse no paciente ¢ em funcionamento: | bsim | ndo — providenciar monitorizacio

Vin aérea diffeil/ risco de aspiragho: ( )sim — checar/ providenciar equipamentos de emergbneia | ndo

Risco de perda sanguinea: } sim — providenciar acessos endovenosos adequados e checar/providenciar  Muidos
a0

Materiais dentro do prazo de validade: £4sim ~ fixar indicadores ao prontudrio {  jnfio- providenciar materiais adequados

Mareriais para implante na sala: 53 sim () n3o = providenciar maleriais para implante  {  ndo sc aplica

ANTES DA INCISAD CIRURGICA

Mome do cirurgifio: :E o ,Q D"\*-CKD\_C}\ f?:) C?a\!m | JA:-H;EE—GU RADORA S,ripl
Nome de anestesista: 1 12 NOV 7015

A equipe conflirmou o nome do paciente. local ¢ procedimento que serd realizado: [ JLisim (  )nilio i

o

Prevista perda sanguinea: | Jsim | Imagens essenciais disponiveis: b,45im ( Jndio - providenciar {1 ndo se aplica
Pndo

Materiais para implante na sala; f>sim [ ndo { Indose aplica | Tempo previsto para cirurgia:

Antibioticoprofilaxia realizado nos dltimos 60 min?(  1sim (  Yndo- administrar agora{  Indo se aplica

Horario de administracio do ATB: Hordrio de infcio da cirurgia:

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAD

Procedimento ciriirgico realizado; F:{J*?( O\_&Q‘-’\ E . M I D

Hordrio de término da cirurgia; i "-'; { {_:}

Realizada contagem de compressas. agulhas e instrumentais: © Jsim{ Jndo { )ndo se aplica

A amostrn para bigpsia foi identificada coin o nome do pacicate: | jsim { ) no — idenficar agora () ndoseaplica

Foi identificado algum problema com os equipamentos: ¢ ) sim - providenciar manutengdoirosolucio | J_pﬁu

Recomendagio especial para o pds-operatério: ( Jsim {  )ndo

Qual?

Assinatura/carimbo: Data: i ..’& _ L—( - (390 4\5*




..--r .| -d‘..I‘
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) i - d:r Resgracholimig depncics.  SIM NAD
T "1 3 ¢! reca SIM NAO
p b 3 NAUSEAS / VOMITOS
il 3 a amenz SIM | ) NAO | |
R : NIVEL DE COR
aerie S || NaO | |
— - - - [ATIVIDADE MOTORA SOB COMANDO
FA Mosrando-se (omo antes da cinegi; SiM MAD
i Capacisde de bngari bl S NAD
SAT. O2 'I.I f Sangramerta: 5[0 NAO
DATA: 3 - [ wrernamento ] TRANSFERENCIA [ ]

ASS, ENF, 1 AUK, ENF,

L?E@ﬂ_ 9] ENCAMINHADO PARR *
HORA: Q\E@}(ﬂ,& ! L STESIQLOGISTA;
SRR \’“‘ N



E “T5% "~
I AR T
12 NOV 05

L -

Fac

UBLICANEEDERATIVAND 07 B RASI 1
Ty CM IR STERID  OAS L CIDADES 7 0T
EPARTAMENTOUNACIONALIDETRANSITO 5

S A CARTEIRAENACIONAL/UE, HABILSTAGAD,, = )Y
-r_r LTy L 5 - ’
L [_ WILLIANE SANTIACD ANDRADE - j j

-

DOC EDEwTEDE §OFrG EREMJOLF "
31631380 157 = | Al

o TR MAACRIENT O -
run.uv.:zs-u][:j.rowuu .
y 1.

UL -
LOIZ BARDOSA ANDRADE

TR
=

A

_—

i

R Ty W
Mot

4 TERA

GIMAURA SANTIAGD
ANDRADE - '

(et ) (o) §

P RECEETRO ' VALIDACE " HARLITACAD .
© 0216647273 ]r 2971072015 I[- 29/10/2914 I*'

T e

-

)

' LA MR

"
—— e e———— .

4 - | Ubtloest S.d?pM )

{ M— '. [y ee———— T ‘L

i = LOCM, OATA DE ELEERAD

: Lo ARACAJD, SE ][__:munuu
-

;
.
LASTIFICAR
Adouiy
'I‘ -
.

- E2ERNANNT A
A SEOLESTENLT

AT, B

. ) r
o ame s D ETRANSSEUSERGA P E) sy

[CRE rav et SRR L A N e B

\ &
-, .
g S————

P
Il!'j

i

RN P
¥1010393

'-‘f.

N\



Q. _ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N°DO SINISTRO _ ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

"

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficlirio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

] I.'. . e a1 :_\ - i, ri -
Emﬁf O E

PORTADOR(A) DORG Ne )1 6 3 | ExepiDOPOR > /&

o (OB BB IS 102 7w (I I XTI rorissho
E RENDA MENSAL DE R$ O (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA i ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

-

¢ ) \
| { "} A Circular Susep n® 445/2012, gue trata da prevencdo & Lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de Lodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, ‘

informagdes acerca da profissso e da faixa de renda mensal.
\, !
b Y S—— - - i

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salirio efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTOA.

- Conta conjunta quande o beneficidriofvitima nao for titular;

: Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentagdo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econbmica Federal);

- Canta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceltacio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios); p— HGU M}Dhg Yy 2

- CPF do benefidrio/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recome EE‘J t.'gh!.uﬁa ao site da RECEITA FEDERAL
www.recelta fazenda.gov.brl, bem ¢como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros quendp éo mﬁrﬂaﬂtzqmnh da para depdsito;

- Contas no pertencentes 3 vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovernm os dado%:\a

escritos 3 mao, por meio de extratos bancirios informando a movimentagae financeira da contd'BU copia do verso do cartdo miltiplo com informacio
de codigo de seguranca.

/-' Lo
| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) 1
N do BANCO N° da AGENCIA [com digito, se existir) ___ N° da CONTA {com digito, se existir] J
LY
! . . _"“‘
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BHADF_‘-COgT BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICAF L) |
N* do BANCO " da AGENCIA {com digito, se existi) 234 N° da CONTA (com digito, se existir) o .3 ;
. b

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

DOCUMENTO 1 “T1% ™
LTy
—[;:QQL.‘L fgde I! { de ! |. f =

LOCAL E DATA

LTl v s
ASSINATUIR A DOLB

,»-*' @ ATENGAO —— —

- O Segurc DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que seré pago ac/'s legitima/s beneficisrio/s. obedecenda 3 legislagao vigente '
| na data do acidente), indenizagio de até RE13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com &
| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

| - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www dpvatsegurodotransito.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204
o

a




| AUTO-ATENDIMENTO - SAA AG, NOSSA SENHORA DA G

DT 24/11/2815 UV HORAD 16:38:43
TERMINAL: 33031841 CONTROLE: 338310018457
COMPROVANTE DE
TRANSFEREHCIA DE VALDRES
AEMETENTE
COC/AGENCIA © 3303 / NOSSA SEHHORA DA GLO
CONTA : 12, A@.B86,410-3
HOME + WSE MARCODS OF OLIVEIRA ROSA
- FAVORECILD
COC/AGENCTA @ 3636 / ARACAJU NORTE
LONTA ¢ P13 PE. DAY B99-7
HOME + WILLIANS SANTIABD ANDRADE
VALOR : 5,008

: DATA DE EFETIVACEU @ 84/11/2015

OEBITO REALTZADO COM SUCESSD. A PREYTSAD
DO CREDITO MA COMTA DESTINO E DE 3@
MINUTOS.

Infornagies. reclamacoes, sugesties e elogios
CAC CATXAD PAEB-720 G181
Muvidoria da CAINA: @8RE-725 Ta7d
W, caixa gov.br
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DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO
RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (79)3198-1120

Boletim de Ocorréncia 2015/06515.0-000642 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA ESP. DE DELITOS DE TRANSITO

Enderogo: RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (T2)3198-1120

FATOD
Matureza: LEI 8.503/97 - LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DO VEICULO

“""””‘-":;t‘:;’ 15/03/2015 - 21:30 até 1500372015 - 21:30

Enderego: RUA JOSE SAMPAIO, CONJ. CASTEL Mmero: Complemento:  CEP: 49000-000
Sairro: Fonte Move Cidade: ARACAI - SE  Clreuawcsiigde: GELESACIA PLANTONISTA DE ARACAJL
Tipo do tecal: Via FUBLICA Mrio Empregado: QUTRW

- DOCUMENTO 1 * T 104

T

Nome: LUIZ BARBOSA ANDRADE
Home do pak: ANTONIO JOSE BARBOSA MNome da mie: OTILIA ANDRADE
Possoa: Fisica CPFICGC: 000.000.000-00 RG: 2821249 UF: 5E ﬂrgin expedidor:
Maturalidade: ARACAJL Data de nascimento: 15/05/1954 Sexo: Masculine Cor da citls: Parda
Profissfo: PINTOR Estado clvll: Casado Grav de instrugldo: 1% Grau Complelo
Endarego: RUA G DE JANEIRO Ndmero: 03 Complemento: LOTEAMENTC ROSA DE MAID
CEP: 49.160-000 Balrro: ROSA DE MAID Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO

Proximidades: Telefone: 8151-1409

Nome: CHARLENE SANTOS GOMES M

Mome do pal: JOSE DOS SANTOS GOMES Mome da me: AGUIANALVA DOS SANTOS GOMES
Pessoa: CPFICGC: RG: 30472504 UF: 5E Orglo expedidor: 55P-SE
Maturalldade: LAGARTO Dala de naselmento: 100121991  Sexoe: Femining Cor da edtis: Nio infarmado
Profissfio: DOMESTICA Estado civil: Solieiro  Grau de Instrugio: Mo nformado
Enderego: RUA 06 DE JANEIRDO NOmeoro: 03 Complemento: LOTEAMENTO ROSA DE MAIO
CEP: 49,160-000 Balrro: ROSA DE MAID Cidade: SOCORRO UF: SE
Proximidades: Telcfone:

ViTIMA

ViTima
MNamea: WILLIANS SANTIAGO ANDRADE
Nome do pal: LULZ BARBOSA ANDRADE Nome da mie: GINAURA SANTIAGO ANDRADE
Pessoa: Flsica CPFICGC: 033.137.32542 RG: 3116313801 UF: SE Orgho expedidor: SS5P-SE
MNaturalidade: ARACAJU Data de nascimonto: 27/07/1985 Sexo: Masculing Cor da cutis: Nao informado
Proflasfo; PEDREIRC Estado civil: Solieire  Grau de instrugde: 1 Grau Incompleto
Enderego: RUA 06 DE JANEIRD Nomero: 03 Complementa: LOREAMENTO ROSA DE MAID
CEP: 49.160-000 Bairro: ROSA DE MAIO Cildade: NOS5A SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: Telefone:

http:/fintranet.ssp.se.gov._br/boletim/BO/imprimeBO.asp 30/6/2015
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PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

" Perfcla: IML  Guia de Exame
Descrigho: | corporal - CHARLENE SANTOS GOMES

Pericla: IML  Gula de Exame
Descrigho: | corporal - WILLIANS SANTIAGO ANDRADE

HISTORICO

O noticianie disse que no dia hora e local acima citades, sev filhe WICGIANS SANTIAGD ANDRADE conduzia uma molocicleta quando o
camo PLACA 1AN-8307, avangou a preferencial da maolocicleta, ocasionando uma colisBo, com o impacto sew filho @ 3 carona da
molociclela sra. CHARLENE SANTOS GOMES, perderam o equilibdo e cairam na via, sofrendo escoriagbes. Informando que seu filho
sofrew uma fratura na perna dirella e a sra. Charlene sofreu escorfagdes diversas pelo corpo, ambos foram encaminhados para o Hospital
de Urgencia de Sergipe, através do SAMU, seu filho permanece internade e a sra, Charlene recebeu atendimento médico, ficou em
observacio e recebeu alta médica. Informa ainda que & molocicleta sofreu danos materiais diversos, sendo que o condulor do camo
responsdvel pela collsfio se evadiu sam prestar socormo as vilimas,

Acrescentado por Anuzia Lima de Jesus Sanios - 180372015 &s 12:28

QUE A PLACA DA MOTOGICLETA E QKN 2343, DE MARCA HONDAPOP 100, DE COR VERMELHA, CHASSI 8CZHBOZ10ERAGTEDT,
LICENCIADA EM NOME DE WILLAMS SANTIANGD ANDRADE; (QUE O NOME DO FILHO DO NOTICIANTE E WILLIANS SANTIAGO
ANDRADE..

Acrescaniado por Anuzia Lima de Jesus Santas - 310372015 &5 1213
QUE A PLACA DA MOTOCICLETA £ QKN 7343; QUE O NOME DO FILHD DO NOTICIANTE E WILLIAMS SANTIAGO ANDRADE.

Acrescentado por Anuzia Lima de Jesus Santos - 30062015 as 16:43
RELATA © NOTICIANTE WVITIMA WILLIANS SANTIAGO ANDRADE QUE TEVE O SEU POLEGAR DIREITO AMPUTADO EM
DECORREMNCIA DO ACIDENTE.

Dala e hora da comunicagao: 17/03/2015 as 1413 JMttima Alleraglo: IW06/2015 as
Responsével pela Alteragio: Anuzia Lima de Jesus Sanlos 16:45.
OBS.: As informacgdes noticiadas pelo declaranie/vilima sdo de sua inteira responsabilidade, cabendo,
inciusive, a responsabilizagao penal daguele que faltar com a verdade no fornecimento das informacbes,
nns termns do artigo 340 dn Cédigo Panal Brasiteiro: Art. 340 - Provocar a acao de auloricade,
comunicando-lhe a ocorréncia ue crime ou Ue 1:1'.-:"-...1'1.*:::;5& Gue sgbe-nfo ¢ tor verficado: Pana -

detengao, de um a seis meses, ou multa. . 1
- — ; : _ Y
LUIZ BARBOSA ANDRADE Mara de Carvalho Leany EETS Samio
Responsavel pela comunicagio Culegade{a) de Policia enchimento
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