BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/01/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GONZAGA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02392
CONTA: 000000008242-2

Nr. da Autenticacdo BEE3FC58B3DECB56



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180011964 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GONZAGA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2015 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Resultados terapéuticos: FRATURA DO ANTEBRAGCO E RADIO DISTAL COM TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR
,PLACA E PARAFUSO

Sequelas permanentes: LIMITACAO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das MEMBRO SUPERIOR 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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CARVALHO BELTRAQ SERVICOS DE SAUDE LTDA
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
C.G.C.35.642.172/0001-43
BAIRRO JOAO CARVALHO $/N FONE (82)3273-1183
CORURIPE -~ ALAGOAS -

NOME: JOSE GONZAGA DA SILVA
SOLICITACAQ: DR. VIRGILIO

Laudo de RX (ANTEBRACO E)

Imobiiizagdo extema com fratura nio consolidada no tergo médio do radio
e haste metélica ao longo deste.osso.

Espagos articulares aparentemente mantidos.

| Coruripe, 28 de dezgmbro de 2015,
Pl .. Dr. Férnando Alexandre Chaves
. : CREMAL 4375.. - .
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ESTADD DE ALAGOAS

SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADD PROFESSCR CSVALDO BRANDAQ VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR )

e de Uma, 2095, Troplche do Barra - Macehs - AL — CEP: 57010-002
Fone: {82) 33157364 - CNPL: 12.200.259/0001 55

Avenldy lorg

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: JOSE GONZAGA DA SILVA
DATA DE NASClMEMT{): 21/10/1961
PRONTUARIO: 2396152

DATA DO ATENDIMENTO:22/12/2015

HORA; 00h:33min
ALTA: 2211212015
CiD: S50
DIAGNOSTICO: ¥ [TRAUMA DE ANTEBRACO
TRATAMENTD: » COMSERVADOR
> VITIMA DE QUEDA DE MOTO
ACHADO: > REFERE DOR EM MEMBROC SUPERIOR ESQUERDO
¥ EDEMA + DOR A PALPACAC Eivl ANTEBRAGO ESQUERDO
- > LIMITAGAO FUNCIONAL
¥ [RATURA DE RADIO ESQUERDO
A'!.rALlncﬁo DO CIRURGIAD GERAL E ORTOPEDIA
CONDUTA: MEDICACAD

RAIO X DO ANTEBRACO E PUNHO ESQUERDOS
ml}lom LIZACAD COM TALA GESSADA
ORIENTACOES

YYYYY

08S.: Paciente atendido pela equipe médica desta Upidade de Emergéncia
através do Sistema Unico de Saide.

O85.: Relato as informagdes constantes no prontuario.

d Maceid, 27 de janeiro de 2016
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imi HOSPITAL GERAL DO E_STADD DE ALAGOAS
%
= FICHA DE ATENDIMENTO
N° ATENDIMENTO: 2396152 e e - pretenns Copa
DATA; 22.’1mn15_ | IHIDRFI"._ _E!ﬂ. _:*.:'. 30 @G "“f;g":&‘.'ﬁtdaﬂﬂ. EBulrs 4
IDENTIFICA(‘;AD Do PACLENTE @L&éﬁ igﬁ%
PACIENTE: JOSE GONZAGA DA SILVA, , ﬁ: Mat N°
SEXO: MASCULING DATA NASCIMENTO: IDADE: 55 ANDOS CPF:
MAE: R
RESPONSAVEL: SAMU
NACIOMALIDADE: BRASIL NATURAL DE: ALAGOAS CARTAQ U
CIDADE: MACEIOIAL BARRO: JACINTINHO
LOGRADOURO:RUA CLETC CAMPELD TELEFONE:
OBRSERVAGOES: USE 47

DADOS DO ATENDIMENTO
MOTIVG ATENDIMENTOCOLISAOQ
PROCECENGIA JACINTINHO

FORMA DE CHEGADA: SAMU
SETOR: AREA VERMELHA
ACIDENTE DE TRABALHO:NAD  CASO POLICIAL: SIM

PLAND DE SAUDE: NAQ

. TRAUMA: SIM
CLASSIFICAGAD DE RISCO
VERMELHO AMARELD ¢ VERDE AZUL
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. HGE HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROF® OSVALDO BRANDAO VILELA

Sist. Mervoso: licido () sonolento { ) confuse { } comateso { ) convulsCes { ) oloiragia ( )
Glasgow: abertura ocular { } resposla verhal { ) respesgta motora { ) Totak
Pupilas: nitmal D{ JE( ) dilateda 0§ YE{ ) ndg reativa ()
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA OA 5AUD: )
SUPERINFENDENCIA DE ATENCAD A SAUDE - SUIAS

GEREMNCIA DE ASSISTENCIA PRE-MOSPITALAR - GAPH
SUPERVISAC DE ATENDIMENTO MEOVEL PE URGENCIA ~ SAMU 1832

Ao Senhar

Vitima

Cert. de Sacorron®, 150

José Gonzaga da Silva

r

Maceid, 28 de marco de 2017,

Atendendc a sallcltal;ao declaramoﬁ a V. Senhotla havermos efehuadu o atendrmenta da
ocarréncia abaixo:

1~ DATA DA QCORRENCIA; 21 de dezembro de 2015

2 — LOCAL: F&ua f.iletu Campelo

3 - BAIRRO: Jagintinho

4 — REFERENGIA: Defronte - Loja Insinuante

5 — OCORRENCIA: Vitimaz de Transito

& — VITIMA (S): José Gonzaga da Silva

7 — TRANSLADO: HGE

8 - SITUACAQ: Vitima atendida e transportada por Regulagio Medica, a unidade de

destmo.

"9 - UNIDADE SOCORRISTA: USE 20

Atenciosamente, - '\ﬁ’"

*

BOFAIAN WS B EEIRRBO

ALAGOAS:

TRARLLMnhGED AR & dEhtr CHEd LA

~

Rua Cldermburgo da Silva Paranhos, n2 800, Farol — CEP: 57055-320 .
Maceid/AL - fone (B2) 3315-1174 f fav; {82) 3315-1176
E-mail: samul92@saude al pov.br

ZEGh D - G0 AR 9 0 IR0 L BATGES



ESTADO DE ALAGDAS
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE/SESAU
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEMCIAISAMU
GERENCIA MEDICA LESTATISTICA

E |
Cert. de Socomo ne. 107 % Macewd, 29 da fevereiro de 2016,
Ao Senhar
Joss Gonzaga da Sliva
Yitirma

Atendendo a solicitagdo, declaramos a V. Senhotia, havermos efetivado o
alendimento da ccoméncia abaixg:

1 — DATA DA OCORRENCIA: 21 de dezén‘lhm I:IE 2015

2 - LOCAL: Rua Cieto Gampeh:r‘l'
3 - BAIRRO: Jacintinho
4 — REFERENGIA: Proximo = Lnja Insarlu.unte
5 — OCORRENCIA: Acidenta de Trﬁnsitn )

6 — VITIMA {S): José Genzaga da Silva

7 - TRANSLADO: HGE '

8 — SITUAGCAC: ‘u"mrna atendida = trans":rrtada por Regulagio Médica, a unidade de
destine.

8 - UNIDADE SOCORRISTA: USB 20

Alenciosamente,

Rua Geads, n° 800, Farol — CEP.: 57055-320 ~ FONE: {82) 3315-1179
Maceid - Alagoas.

ATAOED - 5797 2107480701 9 BT LUNII-430 1T BN0OANG3S-— ~



 CARVALKO BELTRAGC SER‘UICDS DE SAUDE LTDA
' CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE CORURIPE
C.G.C.35.642.172/0001-43 :
BAIRRQ JOAQ CARVALHO 8/N FONE ( 32132?3 1183
: CGRU‘R.IPE ALAGDAS

NOME: JOSE GONZAGA DA SILVA

SOLICITACAO: DR. VIRGILIO |

Laudo de RX (ANTEBRACD E} ]

hnol:nhzar;ao externa com fratura ndg ccnsulldada no tergo medio do radio
& haste metdlica ao longe deste oss0.

Espat;ns artlr:.ulares aparentemente mantldus

Coruripe, 28 de dezembro de 201 5.

Mﬁe_‘
. Dr. Férnando Alexandre Chaves

CREMAL 4375
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’ eymlmﬂ!-!l Centro Universitario Tiradentes — UNIT

Autorizeda pala Porlada Ministedad n® 963, do 28/08/2006

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que José Gonzaga da Silva, CPF:
463.061.614-49, realiza tratamento na clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario Tiradentes - Unit para tratamento, nos dias
tergas e quintas durante os horarids 10h as 11h. Para reabilitacdo
de Pos operatdrio de fratura distal-dd Radio esquerdo. Sendo
apresentada limitac3o dé mobilidade para supinagdo do antebraco,
déficit de forca de preensaoc e dor"para mobilidade de punho,
antebragdé cotovelo esquerdo. o

Maceid¥ 14452016

120000000 - TE2EE 2102710708 3 17 - 1604y ATT HEDHENGE

— e e e "t
Aw. Comendador Guglava Paiva, 5017 ~ 6. Cruz daa Almas, CER 57034000 - Fone (82) 33$1.3100 - Macsld - AL —
HTTFfwwwrfitg. ety b
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SECRETARIESDT;EIS)TiEDSLI:f IZ?;FSESA SDCIAL . “U‘IHM_MI I“" ! ! M"’

DIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL —

INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
Rua Zacarias de Azovedo sin®, Prado - CEP: 57020.470
Fones: {(82) 3315-2291 1 (82) 3315-3767

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL)
PROTOCOLO NUMERO 08317/2016

Aos 14 dias do més de novembro do ano de 2016, nesta cidade de Maceid, as 14:10 horas, no
INSTITUTC MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA, presente o doutor GERSON ODILON
PEREIRA, Médico Legista da Diretorta Geral da Pericia Cficial de Alagoas, abaixo assinado,
cumprindo determinagdc do Giretor do Institute Médico Legal, e de acordo com o disposte na Lei
numero 11.690 de 09.06.2008, para realizar o exame pericial em JOSE GONZAGA DA SILVA a
fim de ser atendida a requisicdo numero 906/2016, para ser encaminhado para a DELEGACIA DE
ACIDENTES E GELITGS OE TRANSITO DA CAPITAL, descrevendo, com verdade ¢ com todas
as circunstancias, ¢ gue encontrou, descobriv e observeu, bem assim, para responder aos
seguintes quesitos: 1°- Se ha ofensa a integridade corporal ou a saide do paciente; 2° - Qual
o nstrumento ol meio que produziu a ofensa; 3° - S5e foif produzida com o emprego de
veneno, fogo, explosive, forlura ou por meio insidioso ou cruel; 4° - Se resultoy
incapacidade para as ocupag¢ées habituais por mais de 30 (itrinta) dias, ou perigo de vida,
ou debilidade permanenie de membro, senlido ou funcdo, ou aceleragdo de parto (resposta

espacificada); 5° - Se resultou incapacidade permanente para o trabatho, ou enfermidade =

incurdvel, ou perda ou inutilizagde de membro, sentide ou fungio, ou deformidade
permanente, ou aborto fresposta especificada). Em consequéncia, passou o perito a fazer os
exames e investipagdes gue julgou necessaria, finde o qual declarou o sequinte: exame pericial
realizade em JOSE GONZAGA DA SILVA, alagoano, casado, jardineire, nascido em 21/10/19261,
filho de Millon Brasil da Siva e de Maria do Carmo da Sliva, residente na Rua Santa Luzia, Lot
S3do Jose n° 59, Cruz das Almas, Maceid, Afagoas.

HISTORICOT :
F'er:tlandq informa que snfreu acidente autamoblllstlcu 4s 23:30h do dia 21;12!2015 iTs}
Jagmtinho. . _ . _—
EXAME MEDICO: - e

A0 exame viu o perito: cicatriz cirdrgica, longitudinal na face postenur do antebratpo esquerdo.
Apresenta ainda limitagao dos movimentos de pronagdo & supinagdo e parestesia perioperatdria,
Relaldric médico do Hospital Geral do Estada, datado de 21/01/2016 e assinadoe pela Dra. Sénia
Ramalho de Abreu CRM 1345, informa: trauma do antebrage esquerdo e fratura do radio
esquerdo. foi submetido a duas cirurgias. e o _ 1
RESPOSTAS AOCS QUESITOS: !
Ao 19 SIM.

Ao 2% ACAC DE INSTRUMENTO CONTUNDENTE.

Ao 3% NAD.

Ao 4% SIM. INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUAIS POR MAIS DE 30 DIAS
(FRATURA EDO RADIO) E DEBILIDADE PERMANENTE DE FUNGAQ. LIMITACAC DOS
MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERICR ESQUERDOG.

Ao 5% NAO

Nada mais havendo a respeito do assunto, deu-se por encerrade o presente laudo, que vai
assinade p ico  Legista. Euw, CICERC CASSIANO DA SILVA, o digitei e
assino, Maceid, ans 18 dias do més de novernbro do anc de 2016.

|Cicero Cassiano da
Dr. Gersan Cdilon Pereira <
Médico Legista
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ESTADQ DE ALAGDAS
: E SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
- =) __ OIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL — POJAL
e "-5‘ INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
%ﬁ_‘.« "y Rua Zacarias de Azevedo, s/n®, Prado — CEP: 57010-040 —

Fones: (82) 3315-2201 7 (82) 3315-3767

ALaGOnT F

Oficio: S/N nov-16 7 1ML Maceio, segunda-feira, 7 de novemnbro dg 2016
Ao Senhor,

Diretor do HOSPITAL DE CORURIPE-CARVALHO BELTRAQ

Senhor Diretor,

Visando cumprir determinagao da autoridade policial para a realizacZo de exame

de corpo de delilo, solicitamos o encaminhamento dos Relatérios Médicos detalhados do
pacienté: José Gonzaga da Silva

que ded entrada nessa Unidade Hospitalar no dia
26/12/15 e posleriormente em 05/09/16.

Devers conslar nos relatdrios as lesoes que o referide paciente apresentava ac

ser atendido, berm como os procedimentos clinicos, cirirgicos e de diagndsticos
complementares reahzados sobre o mesmo

Solioitd urgéncia na afirmagdo, pois os peritos possuem o prazo maximo de 10

dias para a conclusdo do laudo pericial (Art. 160 da Codigo de Processo Penali)

o

o1 RN LR 2 FOED

Alenciosamente,

Paritn lﬁﬂlu IF!”lm

VAAG § CEMaL 36

Claudia Maria "n.a'.v.{:hrnnfaris
Perila Médico Logista
3595 CRM-AL
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ESTADO DE ALAGOAS
&ECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL — PO/AL
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
Rua Zacarias de Azevedo, sin®, Prado - CEP: 57010-040
Fones: (82) 3315-2291 { (82) 3315-3767

Oficio: SN mar-16 / IML

Maceio, terca-feira, 22 de margo de 2016
Senhor Diretor: HOSPITAL DE CORURIPE — CARVALHC BELTRAO

Visando cumprir determinaca

o da autcridade policial para a realizac3o de exame
de corpo de delit

o, solicilamos o encarminhamento de relatorio medico detalnado e copia
legivel da ficha de atendimenic do paciente (pronluario medico) JOSE GONZAGA DA SILVA,
gue deu entrada nessa Unidade Hospitalar no dia 26 M2 42015

Devera constar d

o relatorio as lesées gue o referida paciente apresentava a0 sef
atendida, beam como 03

procedimentos  clinicos,

cirurgicos e de diagnoslicos
romplementares realizados sobre o mesmo.

i
!

Salicito urgéncia na afirmagac, pois o8 pEritas possuem O praze maximo de 10 %

" =

. o . . - =
dias para a eonclusdo do laudo pericial (A, 160 do Codiga de Processo Penal). S
__._--""'"'"_'7 ﬂﬁ?&ﬁ ﬂﬁ'{h E
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0 AUTORIZACAO DE PAGAMENTOD DE INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

AUIDAIZACAD op pagamento

[ N2 DO SINISTRO

e sesmerowill | | |1 R —

ainda gue 5525 sejam procwradores. Recomenda-se o preenchimenrto Brm (et ue wi ke s —o... . _JUF3S, para L'wtar atraso no recebimenta da

mdl:mz o no banco,

s gprasn e alen, o
PORTATIGRIA) DO RG NE EXPEDHDO POR - EM ¢
posEt

BAVEIODT QY < OOO0O00 OO0, rrorissio

E RE MENSAL DE R% j Na QUALIDADE DE BE
SEGURD DPAT DA VITIMA
CFYAT AEFETUAR D CRED)

[CIARID[A) DG VALGR REFERENTE A INDEHIHCAG?!EEMEDIED oo
JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIDS DO SEGURD
FORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

, DE ACOR DO 0N AS

[ *YA Circwdar Susep n® 445/201 2. que trata da prevengan J lavagem de dinhelra no mencada seqgurador, determing que todas as seguradaras sap ohrigadas a
venstituir cadastro de todas as peasoas snvelvidas no pegamento da Indenizaghe. Este cadatera deve conter, além dos dacumenias de Hontificagis pessoal,
informatdes acerca da profissio ¢ da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramacho de um pagamente, lembre-se que os dacomantas abaixe relackanados ofodevem, de forma alguma, ser spresentados:

- Coma salirie efou benefide - nos documentos podem aparccer tarmes: - SALARID, FUNCIDNAL, (M55, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCDULA,
FREVIDEMTIA SOUIAL au AGRICULTURA FAMILIAR,

= Conta Empresarial - conta pesaoal cadastrada em um CHP - nos decumentss podem aparecer 1ermos; CWPL ME, MEl, EFP. COMER ou LTDA
normalmaente 2o fnal do nome do titular,

- Conta conjunta quando o beacAclariovitima ndo far o deatar

« Conta tpwa FACIL, efou com limite de moyimentagas iing noeim men sal;

» Qualguer conta da CEF s ndn for apresentado aljum documents do bapgg Indicanda que ndo existern quaisquer Impedimenios para fins de

. depdsito de indenizacao de DFVAT,

+ Para este banco (CEF), a conta gorrente pode ser [dentibcada corm cdpla simples rasurada de folha de chegque como camprovante de dados
bancérios do titular,

« Canta blequcada, inativa ou erm propesta;

» CPF do bencficiariofvitima Tnvdllde ou pendente de regulanzagdo ou cancelado {recomendameos a consulta ao site da AECETA FEDERAL
warwreceitafazendagovbr), bem como o CPF cadastrado o SISOPVAT Sinistros que ndo & o mesmo da conta Informada para depésito;

Lonta ndg peptepoente 4 vitimasbenefickicko.

IMPORTANTE: TarmbEm !!iiil:'ﬂlm ser apresentados dogumentas que comprevern os dados bancdrios com frmagem digitalizadafscanner coloride,
escritos 3 m3o, por mete de extrates barcarios informando a movimentacdo financelra da corta au cépda do verso do carte miltpko com informacdd
do cddigo de sequanga, L E
Os mehas possiveis para identificarfverificar 3 documentagao receblda na fase de regulagic do sinlstro DPWVAT & responsabilfdade do ag EnfE=
megulader {seguradnra ou reguladaral. :—4

o,
O3 bancas BRADESCO, ITAL) 2 SANTANDER disponikilizam, em consulta simples no sk, infarmagdes sabing a titularidade da canta, se conta empreﬁﬁ
efou salano ou ainda [nexisténcla da mesma. =

Os bancos BRADESCD e ITAU ##m acardn junta A Sequradara Lider-DPVYAT para abertura de conta POUPANCA para Ans de DFVAT sem Snus para C
requerente, Carta de aboerlura disponfvel ng enderego cletronico: wwowd pya tsegurodotransito.com b

PARA CREQITD ESA CONTA CORRENTE {TODHDS OF BANCOS)
N* do BANTO WP da AGENCIA {com diglite, se exiskir) MN® s COMTA (com digite, so axistls)

PARA CREDITD CONTA POUPANTA (SOMENTE BANCODS ERhDESCDgﬁ BANCD DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA F EFU’-_
N do BANCO _ M° da AGENCIA icom digite, se Exlstirl __ W da CONTA [com digita, se existin) ol ™ o2

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITG DA NDENIZA‘;&&
DE ACORDD COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECONHEGSD © RECERIMENTO E COU COMS OUITADO O VALCR DA AEFERIDWA INDEMIZACAC. Ko

ala

Far

]
\&Md&w Ii

1.
ok

mm&:;ﬂzﬁﬁnﬂl&de&@} fﬂ@ﬂm /?}?Oiyé’ IM/O ;

ASSINATURA I'.'HJ BEMEFICIAR IO

W

@ ATENCAD

-0 Segura DPYAT geranie Indenizagdo de RE15, 500,00 em caso de morte {valor qur serd pago aofs leygikirefs bemeficiariods, obedecendg 3 legislagse vigente
na data do acidents), indonizacss do ané RE13 500,00 em case de invalldez pormanente (valor que varlia conforme 3 gravidade das sequelas ¢ de acgodo com a
tabela de sEQURD prevista na bei 11.945/2009) ¢ reembolso de atd RE 3. 700,00 em case de despesas midico-hospTralaney,

- Parz acomparthar o processo de analise do pedide de indeni 23030, accsse wwawy dpvatsequrodairansiio.comubr ou Ligue para o SAC DPYAT O800-02 21204,
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ESTADO DE ALAGOAS ' ' » . BOLETIM DE QCORRENCIA  |NUMERO: 0052-/16-0458 Pag1 /4
SECRETARIA DELEGACIA. Del. de Acidentes e Defiles de Transito - DADT
DE ESTADD DE DEFESA SC'CIHLl FOME: 331565424 © DATAHORA COMUNICADOOZMNZME 1500
POLICIA CIVIL . F DELEqACIA DESTING: Del do Acldentes e Delitos de Transila - DADT
B NATUREZA LESAD CORPORAL - ACIDENTE DE mﬁ.usrm ] INSTRUMENTC O utros
< | OATA/NORA: ZRHZROISZTI0 [ LOGAL DO FATO: RUA CLETO CAMPELS @m 44
DA OA SEMANA: 2 PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO A FERINHA
T con E5TADO CIviL HACHONALITHADE D1k D, SEMANA CERAL CIE IS TR A
1 Eﬂﬁm & PRADD 1 SATEIRT A SEPARALHD 1 DRAS. HATO 1AEG 4000 T DO 1 ANMLFADETS & NIWEL MEDKI
ZPAEID 5 SARARA SCAAGO B AMATIADG 7 HRAS, HATLRALIZADD 2 TER % BEX 2 ALFABETIZADS 3 SUFERNA
FAMARELD BALEIND AWV 1 EETRANGEIRQ AGA 5 3af 3 FUNDAMENTAL
7 weME ¢ RAZAG SOCIL JOSE GONZAGA DA SILVA 1m:: 3188210 ESPAL |£:.FF.- ABMG 161448
FIUMCAD: MILTON BRASIL DA SILVA MARIA DO CARMGO OA SILWA,
PROFISEAD: ta rdinaira DATA TIE HASCIVENT: 21M10M 581 |||:mms: 54 ] coR: i SEXOONG
2 uF AL MATURALIDADE: Jo LNPE-AL NACHINALIOAD: | EETAD s 3 GRAU INSTRUGAD: | ]'n.rnlsm
E ENDERECD: RitA, STA. LUZIA - LT, SA0 JOSE - POR T. DO VIA BOX 1 L
BARAG: Cruz dag AMMSE I CIOADE: Atarehd j I FOME:
SE{ WM PF{ WPC [ JPRF { )BM 1 IGM ESPECIFICAR { JEM SERVICD [ IFORA DE SERVICO [ JINATIVO
AFTHYDAE WITRAA - AT O ONRE NG IA RE LAC TDAMADA A N [DE6-BDS-1443
- -= e L I ____—n R
AUTOR: DESCONHECIDD
B VERUOINSTRUMENTO PLAGA: WRIE?523 ¢HATSE 9B D17201XA3SEIZ56
E MARCAMODELL: FIAT SIEMA 1.4 TETRAFUEL ©0R  BRANGA ARD FABRICAGA: 2010 AND MODELD: 2010

SEGUNDCO O QECLARANTE, giiava um CICLOMOTOR de propriedade de MOACIR LESSA DOS SANTOS CPF 60495207415, una Shineray
de cor AZUL de CHAS ST, LXYXCBLOA20214322, exia na posse do declaranie, onda o mewmp trafegava na via [4 a cima ahdwa, sentids Poga,
nuanda nan imedlacies da Fernha, um veloulo de ptaca NMETS11 AL, oe propriedade de JUWENAL JERTNIMO DA SILVA, sendo Wﬂduzrdﬂ‘ﬂ
par ur cidad2o de nomes AMALIRI, que tralegava oga a frente da vilima, qua enlia am uma rua sem singllzar, obatrrinda a passagem §o
dedarante que chota-se na parte lateral do velculo am tala. Foi socorida pela SANLU e foi conduzids ag HGE conforme relatdrto medica de N’Eﬁ

5 239152,
& [ Reilflcecho; A DATA CORRETA DO AGIDENTE FOI QA 2401242015 *** Relificady por SWvie Eduardo Michol Mals Gomes am 24/03/201 ?Ej
11:23. i
s Holetim de ocorrencia z
=
=
]
|

MOTICIANTE:

RS F MaT, 662160
RGFMAT . g13879

ELABORADD POR:  Silvio Eduards Michel Mala Gomes

B UTORIDADE: Antenio Caos Azevedo Lessa

ESCRIVAC AD-HOC: Sihdo Eduzmo tichel Mpla Gomes RS f MAT. 652160

QAT 26
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ESTADD DE ALAGOAS

BOLETIM DE OCORRENCIA

NUMERO: 0052-16-0498

| i

+I.=E%' SECRETARIA
; DE ESTADI.‘J_-_DE n%FESASDClAL FOME: 33156424

" PQLICIA CRVIL

Y d
- =X

DELEGACIA: Del. de Acidentes ¢ Defitas de Transito - DADT

DELEGACIA DESTING: Dl de Acidenles e Delios de Trénsito - DADT

Pag.a1 /1 L—l _

DATAMORA COMUNICADOD 020252016 15:09

NATUREZA: LESAD CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO

INSTRUMENTO Owtnos

DATAMHORA: Z2H 22015 22:20

FATO

LOCAL DO FATO; RUA CLETO CAMPELD Jaeintinho Maceld

ONA DA SEMAMA: 2

PONTO DE REFERENCIA: PRONIMD A FERINHA

CoR ESTADD CRAL

1 BRAMCG 4 PARDHD 1 SCLTEMRD 4 SERARATD
2PRETD 3 2 CASAIM 5 AMASIADY

HWACKIMALEIADE
1 BAAS. HATD

DA DA SEMANA
1 SEG AN ¥ 0o

GABY DE INSTRUCAD
1 AHALFABETD 4 MTWEL MEDIHD

IAMARELD 8 ALBING 3vmnee 3 ESTRAGES o 3 Gun & 248 3 FUMDARERTA,
NOME ¢ Razho sOCIAL; JOSE GONZAGA DA SILVA _1n-:;: A+88210 SSP-AL | cer: 46306161449
FLLCAD: MILTON BRASIL DA SILVA MARA DG CARMO DA SILVA
PROFISEMY. Jardinaim CATA DE MaGGIMENTR: 2171004951 |mm=.: 54 | COR: | SEX0:

=] UF: aL RATURALIDAEE, 1AC0LIPE-AL HAZIQNMALIDADE: § ESTADD ChiL: 2 Cal INSTRUGAD; 1 l [URISTA:

E EMDERECD: RUA STA. LUZIA - LT, SA0 JOSE - POR T. 00 V1A BOX

|H'59

BAIRRE: Cruz das Almas t CIDADE: tacabd

| FUNE:

SE{ YW { IPF ( JPC{ PRF [ JBM{ JGM ESPECIFICAR { JEM SERVIGO [ (FORA DE SERVIGO [ JINATIVD

AFINTOALHE W1TTWA = AUTOR;

Gz OFURE NG FELACIANS DA A

W COSG-BI05-1443 |

AUTOR: DESCONHECIDD

VERULS: NS TRUMENTO

MARTAMODELD: F1aT SIEMA 1.4 TETRAFIUEL CoRc

VHICULO

FLACA WMETEI]
BRANCA,

CHASEL: QRO 7201 XAASEIZHE
AND FADRICACADE 2011

AND MODELD: 2010

r

23951532,
1123, ™

HISTORICO

SEGUNDO O DECLARANTE, gutava um CICLOMOTOR de propriedede de DARCI LESSA DDS SANTOS CPF 80406207415, uma Shineray de
cor AZUL de CHASSE LXYACBLIA®D2 14322, esla na pesse do declrrante, onde o mesmo rafegave na via |4 a cima aludida, sentdo Poga,
quandso nas Imediagfes da Ferinha, urn velcyle de placa NMET533 AL, de propricdade de JUVENAL JERONIMD DA S1LVA, sendo conduzido
piv urn gidadin de nome AMALIRL, que Irefegava logao a frento da vithma, qua ertra & uma fuad sam sinalizarn, obsbuinds a passagem 9o
declarente qua choca-se np pere Isteral 2o velcuhe om tala. Foi sotondo pele SAMU & [l conduzide ac HGE sonfomie relaldsdo madico dn N

(""" Retlficagdo: A DATA CORRETA DG ACIGENTE FOLDIA 217127201 5 *** Retifltads por Sivla Eduands Miche| Maia Gomes om 2400035217

HOTICIANTE:

FLABDRADD FPOR:  Sikio Eduarde Michel Maia Gn-maai

R f MAT.: 862160

UTORIDADE: At Cado: Arevedo Legsa

RG f MAT.: 13870

FECHN&D ADL-HOC: Sivio Eduardao Michel Maia Gomes L'-.'

RG f MAT . 552160

. Balelim de ocorancia

TR0 0001
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ESTADD DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SESAU
SERVI{O DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIASAMU
GERENCIA MEDICA / ESTATISTICA

Cert. do Socomo n® 107 Maoeid, 29 de fevereiro de 2016.

Ao Benhor

José Ganzaga da Sliva
Vilima

Atendendo a solicitagdo, declaramos a V. Senhﬂﬂﬂ havermos efetivado o
atendimento da ccoméncia abaixo:

1 - DATA DA DCDHRENGI%:’Et de dezembro de 2015

P -“\"\..__ i 'I -__,.--"' \\
2 — LOCAL: Rua Cteto Campelo [ . -
TN L
3 = BAIRRQ: Jacintinho L ! .
T
4 - REFERENCIA: Prﬂmmﬁ Loja Insmt.lante ¥

st

5 — OCORRENCIA: Acidente de Trﬁnsimw, 1?
8 — VITIMA (S): José Gonzaga da Sitva____ [

¥ - TRANSLACO: HGE )
8 - BITUACAD: Vitima atendida & transportada, por Regulagio Médica, a unidade de
destino.

o - UNIDADE SOCORRISTA: LUSB 20

Rua Goids, n® 800, Faraf - GEP.: 57055-320 - FONE: (82) 3315-1479
Maceid — Alagoas.

—~=1
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