1 Hmnru-t'::aqulum I:Ir.waﬂm rmbm
4.-cuusnhum.ﬂm ﬂw l:lm;mm

[ 3-compantin: D desscompantvado Ol Famisizr O Profissicas!

l S LOCOMOCAC: (3 Deambuts 0} Deamibailn: com mosilo. 13 Acarmzio 1 mpossitlizads

i $-ORIENTACAD: ] Orientado O Desorientadn I Confuso [ inacessived _ls-us#nmmswnym O nao

| ,mtlm Il Enteral 1 Barantas T Zars

A ==

: O At J‘:-Iu.m Dummm L mrarancn

% < s — o its - .
= gg mf]ﬂmt]rxmﬂuamﬂlm _L_, mu']ﬂtﬂagﬁﬂm:fm
& | #E 10-DIURESE: Ausente: | horas [ Presemte: veres | U Doe ClArdor 01 Diticuldade 1 pltoragdes na urina:
e =5E S — 5
=
— e = s o - ——— -
5
- "
:
HORARIOS 08 |10 |1z [1a [1s |1z |20 |22 |24 [0z [0&8 |06 | HORARIOS Tos [10 |12 [1& |16 |18 |20 [2 [24 [0z [o0e Tos
Tempeizlura NV Glicemia ; e __-:_
Pressio Arterial X Escala de Dor
F. Cardiaca i e —
F. Respiratéria ) B »
= 07 |08 0 |1 [12 [13 |14 6 |17 (39 [ 20 [21 |23 |23 |24 o2 Joz |03 |oa |05 [06

i-Aspiragio (1} TOT (2) TQT (3] Orofaringe (4] Nasal

2-Trocade Fralda

3-Higiene (1) Oral {2} Ocular (3] Intima

a-Banho {1} Leito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro

| 5-Curztivo Operatdrio:

6-Curativo de LesSo por Pressio:

7-Mudanca de Decibito:

B-Elevagio de cabeceira




2N CIRURGIA

LICITACAO ME DE IMA

PACIENTE : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
LEITO D1 CONVENIO: IPES IDADE: 8B4 ANOS
HORA: 21:00H NUMERO ATENDIMENTO:1049465

sSD:

1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA E
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE, levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis pressdricos altos e glicémicos ndo aferidos, Paciente em
suportfe de O2 por cateter nasal a 31/min. Sem queixa de dor no momento.
Refere uso de Alenia didrio porem esqueceu a medicacdio em casa.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica

AR: MV BD com sibilos difusos

ACV:. BRMF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: GCS 15 2
Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 3s)

CD:

02.09.18

MEM
SEGURADORA

03 JAN 20m

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracail.sfg? PVAT/R.J
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326 =V

————— —
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FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL
CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

o ——————— i s = —

NOME: _ %‘.__M.HQ”_W*-@_EJ#_Z%M* B
'NUMERO DE INTERNAMENTO: 1w) & &
'PROCEDIMENTO CIRURGICO: L' T L . ¥ N
GIRURGIAD DA Hoke o ot

ENFERMEIRO: Setr e o 2 ¥
CIRCULANTE DE SALA: Qo en o

ANESTESIOLOGISTA: "’E.L\ ol o

INSTRUMENTADOR:

(DATA: m!cﬁ’ by

SALACIRURGICA: )y

GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO

|LOTE‘S ' TLOTES

4=

|

COLABORADORES: Enfermeiros Jodo e Josivalda
desde 27/06/2016
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F.B.H,C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

AV.DESEMEARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:4807 £-170

. CLINICA: CLINICA MEDICA i ATT:anna.sSoarss :

S ————————————— et

CONVENIO: I.B.E.S
CODIGD DO CONVENIADO: 00020000121910075
| BATA DE ATENDIMENTO:02/09/2018 10:089:39

. NRO DE ATENDIMENTO:1043463 MATRICULA:20125077
NOME : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
DATA MASC.:21/03/1934 IDADE:84  SEXO:Feminino
R.G.: 562252 SSP/SE CPF: 19959095568
ENDERECO: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE
LOGRADOURO: 210 BAIRRD: <Centro
CEF: 45530000 TEL: S3B45-7855
CICADE: Ribeirépolis UF: Sergipe

, NOME DD PAI;NAD CONSTA NO DOC.
NOME DR MAE:DULCE PEREIRA LIMA
MOME DO RESPONSAVEL:LUCIANO SILVA/FILHO
ENDERECO;
BAIRRO: CIDRDE: uE:
ASS.DO CONVEMIADD:

r ¥
ASS.DO RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE: é /’Mﬂ* e Sue

DIAGNOSTICD:
ot ok T A (N e |
CODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRICAD o
! i i : ! ! ] } =
i i i | ! 1 1 [
! ! ! ! ! 1 ! | =
CODIGD DO EXAME DESCRICAD
i 1 [} L} 1 1 i ] -
i ] [ ) I ! 1 ] -
l- i ! i i | i I | =
! ! | ! ; ! ! £ =
OUTREAS ANOTRCOES:
DESTINOG DO PACIENTE
DATA: ! ! HORA; z INTERNADO? SIM ( ) WAOC ( )
.'.‘*.."*r,"".'.EQLICITM nE msi-iirr'i'itt'iiitttiiiiiiiiiititi
{ ) Hemograma Complete ( JTGO ([ JTGP ([ JCPK { 'Ureia [ )CKMB
{ | Hb/fHEt ( YUrina tipo I( JAmilase ( }TPF { JTTPa
{ | Coagulograma [ JNa & K { JLipase [ JHb
| | Creatinina { JECG { 1Gama GT
{ )} Glicemia { IMagnesio,Calcio,Cloro ( VREX de
--i---l'i--trl-i'i--.-ii-ﬁtt‘-tii-iiititll-.tt-#-'--.#"-"#"'-t'm-.4..'. 'ril'll:M
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: SECGURADORA

03 JAK 209

n

* DPVAT/RJ |

http://192.168.0.238/cirurgia/tmp/anna.soares0209201 8101046 02/09/2018




Lansamento dos Resultados de Exame — - Pagina | de |

I [~ W - ...'"‘ MFldeﬂDdﬂBE ficéncia tﬂd'é Cirurgia ) Data: 15/09/201
&3 - I_ e o - o ﬁﬂﬁp,, ) Hora: 16:24
(] { N - . e o
UL - T T e

| .
Atendimento 1049465 A e _
Nome MARIA NUNES DE ANDRA.DE SILVA Convénio Lp.es
Tp.Atend Internamento Med.Sol:. Eduardo Tadeu Azevedo Mou
Endereco RUA JDSI.AS NUNES DE ANDMDE Bairro:
Cidade e M, < Telefone: 9?3#9-?855
Sexo: FEmmmu 4 . = Idade: 84 anos
Leito _DI1 -Cirurgica Vascular~ - R i
PERNA =
Data Laudo: 10/09/2018 10:19 ol

- - "u -wﬂ-ﬂhﬂn o i " r.r

Laudo: Fratura de ubla com deaalmhamentu dos fragmentos ¢ ggm ostegssintese metalica.
Fratura multipla da fibula com desalinhamento dos fragmentos. %
Controle do Trat.

MEM
SECURADORA

03 JAN 2019

DPVAT/RJ

hup://192.168.0.238 cirurgia/sadv/cadresultado_lab_novo.php?&id_lanc=12447526&¢cd_ccus... 15/9/2018
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporais

MARIA NUNES DE ANDRADE
LAUDO N° 3837/2019

MEM
SEGURADORA, }

" 7 7 WAl 7008

DRPVAT/RJ |




| | GOVERNO DE SERGIPE

| L | SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

| g | INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
saxta-foira, 25 de abril de 2019

N Loude

38BTE0TE

Dados Da Vitlma ~ —==" =| = 70 - s UL i

Nome da Vitima Mossimants idade Naturalldache

MARIA NUNES DE ANDRADE 211021934 8E RIBEIROPOLIS

Estada Civil Soxe - Cor Profissdo UF

GNORADD FEMININD BRANCA IGNORADA SE

Instrughio Noma da Mia Name do Pal

IGNORADO DULGE P. LIMA NAD CONSTA

Endoreso Balro Munieipie

RODOVIA PEDRO P MENDONGA, 550 CENTRO RIBEIROPOLIB/SE

Nome da Autoridade c Fungiio Unidade=]

ANDRE L B NERY ANDRE L 8 NERY DELEGACIA DE RIBEIRGPOLIS

1° Perito Relator | CremoseiCrose  2¢ Perito Relator, Cromese'Crose

DR. JACSON LEAL DA COSTA 5541 AMDO-LAUDO
NIZEATIZ016

Local d Poricia Tipo Causna

Sala da ML

Historico/Descriglo ~ SEeRTe. . L ! it e 2 R

Historice s 1

Relata a periciada que foi vitima de acidente de trénsito (atropelamento), fato
ocorrido as 17h00 do dia 30/08/2018, nesta cidade.

Descricho

Apresenta-se com relalério médico assinado por Dr. Luciano Passos Souza CRM
856, onde declara para os devido fins que a paciente & portadora CID S82 2.
submetida a tratamento cirurgico conforme prontuéaric médico. Outro relatério
medico assinado por Dr. Rodrigo Approva CRM 2071 datado do dia 27/03/2018,
onde relata que paciente & portadora de patologia crtopédica e atualmente esta em
tratamento sem previsao de alta laboratorial.

Ao exame observamos ferimento cirlrgico cicatrizado em regido anterior de perna
esquerda, deformidade 6ssea em permna esquerda sugestivo de consolidacéo
viciosa, Deambula com ajuda de muleta,

Comuntario Medico\Conplusdo\Quesitos Respostas .~ = F——A W
Compntario Médico - Forenss

Existe compatibilidade enire os achados € a agdo contundente. As lesdes néo
resultaram em perigo de vida, porém se fez necessar fa-la de suas
ocupagdes habituals por perfodo superior a 30 dias. R

Congiusdo

1) Houve ofensa a integridade fisica da vitima.

2) Lesdes produzidas por agdo contundente.

3) Exame realizado as 11h04 do dia 26/04/2019.

Fento Médico



GOVERNO DF. SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA '}
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL

GUIA DE EXAME MEDICO LEGAL N° /2018

AUTORIDADE REQUISITANTE; EURICO CESAR SOUZA NASCIMENTO -
RIBEIROPOLIS/SE
NATUREZ ADA PERICIA: LESOES CORPORAIS

REMETER O LAUDO PARA: DELEGACIA DE RIBE[RGPDLIS#’SE.
PERICIANDO: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

SEXO: FEMINING ESTADO CIVIL: NAO INFORMADO PROFISSAO: APOSENTADA
R.G. N° 5622522 SSP/SE  GRAU DE INSTRUCAO: ALFABETIZADA
NATURALIDADE: RIBEIROPOLIS&KE

FILIACAO: DULCE PEREIRA LIMA

ENDERECO RESIDENCIAL: RODOVIA PEDRO PAES MENDONC A, N° 560, CENTRO,
RIBEIROPOLIS/SE.

DATA DO FATO: 30/08/2018 HORA DO FATO: 17:00 HORAS

03837/2019
IML-SE

Recebido em 6 dez. 18,

Againatura do Periciando:

SSPGOVERND DESERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIA

Recebi uma Guia de Exame do Vivo

Apresentado para ser submetido a pericia-meédica-legal de LESOES CORPORAIS | MBM
Ficando a mesma registrada & pdgina __sobon® dulim{dum.

i g
Amcaju/SE, da- __de 2018. : 29 MAl 200 |}

[
AT i |
‘ DPVAT/RJ |

O POR(EIRO

copcl@policiainil se.gov.br



Quesitos/Respostas:

1*) Houve ofensa a integridads ou a salds do pacionte7?
Sim.

2% Qual o Instrumento ou melo que produziu a clensa?:
Contundente,

3§ A ofsrsa fol prodizida com emprogo da veneno, Togo, axplosive, asfixia, tartura ou por mele insidioso ou crusl,
ou gue podia resultar parige camum?

Nao.

4"| Oa ofensa resultol incapacidade para as ptupagbes habliuais por mais da trinta (30) dias?

Sim.

5%) Da ofenaa reaullou perigo do vida?

Nao.

§') Da olensa resultou Incapacidade |nourivel porda ou inuliltzagBo de membro, sentido ou funglo ou deformidads
poarmante 7

Deformidade dssea em perna esquerda sugestivo de consolidagao viciosa.

Eac documents fol expedicia via eletrfMca (expresso), nos termos da legislaclio vigente, Canfee com o originkl em arqu:vo digita,
dispanivel no banco de dados do Imstitula Medizo Lepal, Devera conter o carimbo da unidade policial respansivel peln impresalio:

DR. JACEON LEAL DA COSTA .
5ga1 AMDO-LAUDO N"3837/2015

Jacson Leal da Cos!
Pefito Miﬂ;b.‘l.‘lgﬂl
CRM-5E 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190022774 Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 047

Agéncia: 00000037

Conta: 000001003449-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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CEAL (g€ Qug U S 8o [%9.530.000
E-mail: ] 3 " ., ' Tel\DDD}: o
U i2TE Al 1870 G gl (o b adnbbYb1
E Derlarn, pard (odns ok fing de direlts, resldisc no andereco acread inlarrmagdo, conlzrme comarovante anexa {AMERAR Cﬁ?ln‘}. .
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z ER RECUSO iNFORMAR {7 aTe Rs1.000,00 ] r$2.000.00 4TE RSE 000,00 (L] A£7.001.00 ATE RS10.000,90
i D SEM REMDA, I:I FSE001,00 ATE RS3.00C,00 D RSSO0 00 ATE RS7.000,00 [:l ACIMA DE RET0.000,00
5 DADGS BANCARIOS DO BENEFICHSRID DA INDERIZATAD - A
= | \
E E! CONTA PO PANCA fSomuente pam o5 bantod Sbabel, fetinale arrs cocko) E CONTA CORRENT E (ooos ns banees|
] Brastmam x7) M riiaat) | Nome dg BaNCO: 3 /1 A/ \‘:— §€

] eacodoBasi{ool) | Caba Econdmica Federal 1104}

AGENCIA] [] conTa: )g AGENCIA: ] di |D mu'm;{g 1003441 ]

[IrfanrRr o digita e exbtn) jilrﬂmruﬁpj‘,ﬂumir {bribormna o digiio 4o el néonmar o Egito 5= exdvtin]

Autor|ze 3 Sepuradora Uder m crediter fa conta bencéria inforrrads, de minka ptulandade, o valor da Inderzagdc/reempelso do Segura RRFvAT
a que 2 tlvee dirgito, reconhecenda ¢ dando, desde §§ & somence apos a eletlvacdo do crédleg, quitacan tolal do uator receblda,

DECLARALAO DE BUSEMLIA DE LAUDD DD IML- PREENCEIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INWALIDEL PERMANENTE

Ceslara, sob as penas da lek, que eston impossibiliado $e apresentar o Fuodo do Instltte Médico Legal {IWL) para o$ fina de cequerimenta de indenizagan
drr Sagem TPVAT por Invalidez parmanente, uma vez que [assinalar uma das opofes):

E,Ej hesin hid i L gue atenda a regao de acidente ou da minha residdnei: oo
[:F O WL que atende 2 regran do acddérte o da minha residéncla nbo realiza percias pam fnd de Sagura DPMAT: ou

D 01621 que atende a regidn do agdanta ouw da mirnha rasidénela real’za pericias com praro superior a 40 [noventa) dias do peoido.

Priey mitivs assiralado, solicdte o prossegulments da andlise dg meu pedido de indenlzacdo do Segumn DFVAT, porimslicez parmanents, coim oase na doormerta;do
Jpreiantada, rencordande, desde J4, em me subirmeter d maliagio medica 43 cusias da Seguredora Uder para werlficagio da exlstanda & cuantificacto Aas ke
permanertes docomentes de addante de tranaite, conlformie Lei 6. 1947, an, 38, 810 devlaranrdo que cita sularizacde n3o signllca préus concardinces com a fugarg
a3 medica ou renancia 24 divede de contestata, case discrrce do sen coot e,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMEMNTD SOMENTE PARA COBERTLURA DE MORTE
Estaga ol aa vitima [T] sohwies [T Casedn tne Ol [ Dhvordiacda [ Senardo hucldaimente [] Viivo } Data o Sotta da videa:

Grau e Prreatescu tom a witima: I \itima delyou companheiraa): D £y D 5o | S witinag deteon cormpanheinala), ST o nome corpeto:

Yidma tewve fifhos? Slm MEc ! Se Hnha filhas, nibrmar quantos: b witvena dezau Sim Mg | Vitima detou wm [T sBo
I:] O 1 Wivos: Fal::id‘-m.: 1 nazeitues fvui nasoer)? Ll _ paisfavds vives? D -

Estou clente de que 3 Sequradora e pagdrd, 3sq devida, a indenizagdy do Segurn DPVAT por mate 3gueles beneficlirfos que se apresentarem & prowsrem
=5ta candigdp, estanto ciente, alndz, e qug qualquer omls<Ee cu decarssde ndo verdadeirs poaerd gesar a obrigagdo de ressarcir o vakor recehide, slém da
respansabilidade cfiminal per infracio do arkkigo 193 do Chdige Pengk,

j _ s 3 TESTEMUKHAS
Local e Data, /?‘ EE’.' (€ ﬂr’fi!Mﬁﬁ_‘F ’i -'III " 1* | Mome:

Nome:_ A AVTUA s ol 768 s A/ RADE T (VA £PF; . S ™ -‘.ﬁ - ‘
. —- ' . 1l
il = | rpr A NORA
A”’Mi.g:-i-_“' e
— TN S 201 Mo L1 e Jaki 209
:—“. {/r\ .,‘LQ_\._ F}Zfﬁ'ﬂﬂ s ¥ A _:\’. ‘1"'¢\ o

Assinatura tfa vidmasbengRclEro (dectarante]

1 5
Asslmltuhl QP\I‘-W v .-l ':?u.’ !

Assinatura do Represemtante Legal (sa Mo Asgienatied da Procurudor (52 howver]

1*) & vrlirra beneficidng ndo slibetizndo devers escolher netra pessoa stzbetizada, malor ¢ Sspa para pregncher ¢ #esanar o pressnte famuldde, A SEL RDGO.
Vi prisergs de 2 {duas) tesenurhas Tt & capnes, comprometendg-ze adar-The dénda dao [itein: ey do comtedds, antes do prterchimentp @ asaaatura
NECESSAR IO ANEXAR COPIA DA IDENTITADE, £PF E COMPROVANTE OF RESIDENCIA DE TODOS.
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Pard enals eoe [araccmeritad, sceise o ST W seguradoralider.com. br ou ente =i coniato stravas de um dos nlmenes abaixs:

Cantral 49 Atendimartn [pare muhas sobre indenimoaies B primics): Caphals # regites metmope|itanas: 4001595 § Cutres relSes ORON 027 12 04 f Das Sh s 200
SAE [para dinvldas & redama cies): DRI 022 H1R89

SAL (pars deficienies auditivos o de faka): DBOD 02T 17 06

Duwidoria; OEDI 921 31 3%

INF1RUCOES INMPORTANTES:

L. Mecessdrin o preenchiments complets die todos ps dados, sem rasuras e de forma leghvel,

2. 0% nomes da wiima = dos berafiginios weveric ser informadas mmplets & sem abrevispbes.

1, Inforrar & guantidade de fhps, pais o avis vivos e falecidos,  neceerss (aqusie que oot sonda geredo, mas alnda ado nascey],

4. s penweficidoasfvitimes cors idade entre Ml e 35 anos ou o Inm@peE: com curedon deverSo ser reprscertados pebos pats, hibor ou curado A decls gl deacd
ser preanchidy com oz gados dos benefickiriosfvitnas & ansinada somerta pelo representants legal.

5. O benefdiicsftimas tom dads et 16 e 17 anes deverSo ser axistidos pelos pak ol tutor, A devtaragda deverd ser preenichida oom o dados dos
beneficarcsftimas ¢ assineda peles berefcidriosfntmas &, tambem, por sou assctonta kygal, deddamene idensAads por meio das respectivos decumertos.

&. Em 50 de Indenimgda por marie Com mis de um berefcing, sreescher um farmuldno par cada banefctdrs,
N
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28 Diepartamento da Policia Civl - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA Y
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL Hlm EIHHE...

DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS >

RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1348
Boletim de Ocorréncia 2018/06583.0-000618 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Mome: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS
Enderego: RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1348

FATO
Matureza: LE| 9.503/97 - LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DO VEICULO

Data o "'"F'I"_f 30/08/2018 - 17:00 até 30/08/2018 - 17-00

Enderego: RUA JOAD LLIS Nimero: Complemento: CEP: 43530-000
Bairre: CENTRO Cldade: RIBEIROPOLIS - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIRGPOLIS
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTROD

[- —_—
VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA MEBEM
Nome do pai: MNome da mie: DULCE PEREIRA LIMA SEGURADORA
Pessoa: Flsca CPFICGC: 000.000.00000 RG: 5822522 UF: SE Orgdo expedidor: I_ |

Naturalidade: RIBEIROPOLIS Data de nascimento: 21/03/1934 Sexo: Feminino  Cor da citis: | f 03 JAK 2019
Profissdo: Nao informado Estade civil: Néo informado  Grau de instrugdo:

Enderego: RUA JOAO LUIS Nomero:  Complemento: P PVAT / RJ

CEP: Bairmo: Cidade: RIBEIROPOLIS UF: SE
Proximidades: Telefone: 79 9 96883-1831

HISTORICO

Relata que estava saindo de casa até uma Praga proxima a sua resdéncia, QUE, ao atmvessar a rua uma motocicleta Ihe atingiu e

a mesma calu de imediato; QUE, os rapazes qua a atropelaram ofereceram ajuda; QUE, mesma deu entrada no mesmo dia do
| ocomdo no Hospital Regional de ltabalana, mas como am caso de cirurgia, ela fol tandferida para o Hospital Cirurgla em Aracaju
QUE, @ mesna guebrou a pema esquenia e passou por procedimento cinirgico, e precisara se submeter a fisoterapias pam aua
malhor reabilitacio. Diante o exposto solicita as devidas providéncias

Acrescentado por lvan Lopes de Arevedo Filho - D4/12/2018 as11:40
A DATA CORRETA DO ACIDENTE E DIA 31/08/18; QUE, A MESMA NAD SE SUBMETELU A FISIOTERAPIAS: QUE, A MESMA
MUDOU-SE PARA UM NOVO ENDEREGO, RODOVIA PEDRO PAES MENDONGA, N* 580,

[Oiata & hora da comunicaglo: 12/11/2018 As11:21 Jitima Alteracio: 04/12/2018 as
Responsivel pela Alteragdo: lvan Lopes de Arevedo Filho 11:35

QBS.: As informagdes noticiadas pelo declarantel/viima sio de sua Inteira responsabilidade, cabendo, indusive, 8 reponsabilizacéo
penal dequele que faltar com a verdade no fomecimento das nformagdes nos lenmos do antigo 340 do Codige Penal Brasisim: Ar.
340 - Provocar a agio de autoridade, comunicando-dhe a ocoméncia de cime ou de contravengio que sabe ndo = ler vedficada:

Pana - delengdo, de um a ssis meses, ou multa
hitps iniranel. ssp.se. gov. brlboletmBOmorimeB0 asp ? 12



ANDRADE SILVA
Regponsavel paela comunicagio

Ivan Lopas de Azavado Filho
Responsivael pelo preenchimanto

A presente fotocopla confere com &
4
RibelropoliySE. Telefone: 793445 g1y " " i
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3 gl
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