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: 19/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALLAF DIEGO SANTOS DE JESUS

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000019376-0

Nr. da Autenticacdo A831640177D3236D



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190167390 Cidade: Capela Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLAF DIEGO SANTOS DE JESUS Data do acidente: 04/06/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO. (PAG 3)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (PAG 11)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DATA DA ENTRADA: O u’ y 18 JAN 2019

DATA DA SAIDA: ﬁ' Téf _)/_ ?

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o wmrte istoé, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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.FS!DETESUE HOSPITAL GOVERNADOR JOR0U RALVES FILEQ ;
| Nc. DO BE: 1734401 DATA: 04/06/2078 HORA: 09:51 USQ JCNUNHS -
| CHS: SETUR: 06-5UTURA ‘_’w
i e e e s ~7 L Rpammdd e o L CIECEENEE
' IDENTIFICACAD DO PAUIENTE
NOME : ALLAF DIEGO SANTOS DE JESLS L B % x
IDADE.  vseassst 22 ANOS NASC: 23/08B/1985 SEX0..: MNSCULINO
ENDERECO.,....: POY CURAL DDS BOIS NUMERO:
COMPLEMENTO. ..: 3US FORA - BAIRRC: ZONA RURAL ;
| MOUNICIPIO.....: JAPARATUBA - UF: SE CEP...: 49960-~00C
NOME PAI/MAE..: ANTONIO BARRETO DE JESUS fﬂqRELIh DOS SANTOS
| RESPONSAVEL...: ELVALDDO TIQ TRAZIDC PELO SAMU TE8L. ..: 3-8
PROCEDENCTIA...: JAPARATUBA
ATENDIMENTOC...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASC POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: HMO
ACID. TRABALHO: NAO VEIQ DE AMBULANCIA: SIM
[* PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESCY | ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [[] RAIO X [ ] SANGUE ] URINA [ TIC
i [ 1 LIQUOR [ 1 ECG ] ULTRASSONOJRAFIA
| SUSPEITA DE VICLENCIA QU MAUS TRATOS: [ ] 8SIM [ ] NaQ
| DADOS CLINICOS: frwesde it ch oicidosn- DATA PRIMEIROS SINTOMAS: _ |/ /.
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------------------------------------ B e L
‘ DATA DA SAIDA: / / wt HORA DA SAIDA: |

ALTA: [ ] DECISAQC MEDICA [ ] A PEDID EVASAD [ .] DESISTENCIA-

[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): s
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.

CO

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPON I = E CARIMBO DO M=EDI
EXAME DE RADIGLYCA -
) - \mmn em 0 4706 114 L
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Mumero do CNS.....:
a1111 - 3 e s
Cemoomerntis . cu e sssast
Lata de Nascimento:
(-0 o RS -
Fesponsavel.......:
ome da Mae.....--1
4=re::.-...+..-.:
siefone.  i.isvawat
UGIEIPA0. s s s naaws s
mcisnmalidade. .- ..
vnryralidade......2

P 5 Rl g - R R T L I R N

da Internacaoc:
Internacao:
Splicitante:
Spolicitado:
sticO.s s :
f. Operador.:

& 8 W

INFORMACOES
Realizado:
r Sazids:
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LS e B

rincipal:
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HOSPITAL GOVERNADOR JOA
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172092
Q000Q00000000000
ALLAF DIEGO SANTOS DE JESUS

Tipo :
23/08/1995 Idade: 22 anos
MASCULINO

ANTONIO BARRETOC DE JESUS
: AURELIA DOS SANTOS
POV CURAL DOS BOIS SUS FORA

ZONA RURAL Cep.: 49960-000
79-9
2803302 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE
DADOS LA INTERNACAO
- EMERGENCIA No. do BE: 173440

918 - CENTRO CIRURGICO SRPA

8999 .0160

04/06/2018

27:55

B15.360.115-68 - AGENOR VILLAR NETO
NAD
NAQ INFORMADO
TESANTOS

LVES FILHO

FICHA DE INTERNACAC
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

INFORMADO

SAIDA

o —
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x@q‘ e By \PRESCRIGAD MEDICA
.S ESTADODA SAUDE zm==e=s |
PACIENTE: @ Ly 77 ~ £
DIAGNOSTICO: DATA:
DIETA & S\
SG3% 500 ML kA )
| NACL20% 10ML Ff{_
!xcu 9.1% 05ML .
2, Fr Loz (Y /[ Lt
__%&rﬂ f""’"’d Lo frPAd | —SE =
2 | P
" PROFENID 100 mg + SF0,9% 100 ml IV 12/12 hs | |40 o pdod
| DIPIRONA 2,0 ML + AD 8,0 ML IV 6/6 hs HEAR VS
T TRAMAL 100 mg + SF0,9% 200 ml IV 8/8 hs B (Y
] PLASIL 2,0 ML + AD 8,0 ML IV SOS A e
| OMEPRAZOL 40 MG IV / DIA | N
' CLEXANE 40 mg SC /DIA J&f
:  FISIOTERAPIA RESP E MOTORA 2X/DIA W R
" CURATIVO DIARIO |
"~ PAETPRG/SHS
|
1 |
L | Glicemias !; Temp. Axilar i Assinatura do Técnigo e Observagdes




5 3 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
it SERVICOU DE ORIOPEDIA E i KAUMATOLOGIA
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| Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo)

Horarios de |Administragéo

A®, LHETE Livre

3 ' rzi Geico Salinizado

29 Vafazall e BV O /8he oy Kokl 1 2 BUF IRhe

4%, S, Fisiologiee-1000ee-Ev-24Hs

|
|
|
|

i —

4. Dipirona Zmi + 8 mi AU £V ou Paracetamoi SUgts VU b/bhs t- ‘iﬁ'

50 Naiiadran B BV AR Mhe ene

7%, Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs
g lramal LUUMmg + 10U mi 5F U, 9% LV ou VU 8/8hs SUS

a9 Brafanid 1MNme &« 1NNml CE N & BV 17/17he €N vgj-:,

102, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg « PAD > 110 mmHg 08 e
(117, Glicose 25% O4amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/dl 505 S,O% i
78 Clavans dfeme € 1 v dia mr Hanarine SO0 IS 3 o FT™

o ]un. Dextro 6/6hs se Diabético _ i

ia-v' insGiinGg Reguiar sk, dpos O JEXITD.

201 - 250: Q2Ui 301 - 350: 06U
251 - 300: 04U 351 - 400: 0BUI
> ouw = 401: 10Ul
" T34 Curativos Didrios 1 x dia { x ) SF 0,9% + Gazes

1
e L2 77

182
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’*‘i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

DATA: ('9}' ° | 2018. °0OH

NOME: _&K\ﬁ;; B\Lh_: S L Kends

%ndlcl
‘

DIAGNOSTICO (S): |- T ik\rs Y ) {-\, N

N o

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administragéo

12, Dieta Livre

SIND

| 2¢. Gelco Salinizado

T

i 3¢, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs . é‘ _ﬁ _Du

#2. 5. Fisiologico 1000cc EV 24Hs

52, Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs
|6%. Nausedron 8mg EV DB/08hs 505

72, Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs

82. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8Bhs 505

99, Profenid 100mg + 100mi SF 0,9% EV 12/12hs SOS M
10%. Captopril 25mg VO 8/Bhs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHliﬂs,-
118. Glicose 25% Odamp. EV se Glicemia < ou = 80mg/d| SO

12¢. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI 5C 2 x dia o

13, Dextro 6/6hs SUSP

14% Insulina Regular 5C, apés o dextro.

201 - 250: 02U1 301 - 350; o6
[ 251 - 300: 04U 351 - 400: 08U
| >ou=401: 10U|
(15%. Curativos Didrios 1 x dia { x ) SFD,9% + Gazes
! 162 S5V 6/Bhs
L 17¢
I 1892
' 19¢




SERERe SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
8 ey P HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

03(06! 1€

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA DATA:

!NOME: ﬁfilmt M 30 Camdsc  dy Jssus

GENERO: IDADE:

DIAGNOSTICOS: fehvis €rpoch do - tonowa

—

L

i PRESCRICAO MEDICA HORARIQ DE ADMININISTRAGAC

! 1 |Dieta LIVRE ;

?F 2 [SF0,S% S00ML EV 12/12H R

| 3 |Keflin 1g, IV, 6h/6h OU Kefazol 1g, IV, 8h/8h : o
< [Ranitidina, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omeprazol 40mg, IV, &s 6:00 ( C&:

Tramal 100mg + 250 mi SF0,9, IV, Bh/8h SOS 55

| + [Pipirona, 02 mL+ 08 mL AD, IV, 6h/6h D @) O '-1
| 6 [Profenid, 01 ampala IV + 100mL SF0,9%, 12h/12h w -

. - =]

|3

8 |clerane 40mg SC, 1x/dla OU Heparina 5.000U1 SC, 2x/dia

B |Err.1muprida, 02 mL+ 1B mL AD, IV, 8h/Bh, se nduseas ou vBmitos SOS

05

| 10 hlimmia capilar, 6h/6h, se diabética

11 nsulina regular, canfarme glicemia:

| uf <200=@ 251-300=4U 351-400=BU
I

| 13| 201-250=20  301-350=60U > 400 = 10U

14 Elicoze 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

13 [Captopril 25mg, VO, se PAS > 180mmHg ou PAD > 110mmHg SOS

L_*.E CCEE + SSWV 6h/6h

i T

+  -URATIVO DIARIO 1X/DIA
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. FICHADE ATOQ CIRURGICO
,é:_.__ﬁg—._ o

DIAGNOSTICO PRED ERATORIO: ‘,../ : -*.;?Jzﬂf;ﬁm(
|cn_qus;a REALIZADA:  _~4, f" _M

CRURORO: _._féz" B
/AUXILIARES: | -

ANESTESIA: B AN'ES'IESISTA
DIAGNBSTICO POS. OPERATORIO: )
|( JCIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
( )IRURGIA CONTAMINADA __ ( ) CIR. INFECTADA
INFECCAQ PRESEN'_I‘EAADLHESAG? ()SIM ( )NAU
I TOPOLOGIA DA INFECCAO: o e

() VIAS AEREAS SUP. () PULMONAR ( YURINARIA ( )SNC ( )Gl
|( JCUTANEO ( )AP. CA.RDIDVASCULAR (JPLEURA  ( )OUTRDS
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Assinatura do Cirurgido
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Registro de Enfermagem no Trans-OperaTtério

'. (‘{

| PRONTUARIO [ /7 7 % 7

| DATA [o¢|ck

-
=

/B | SALA |

Lo
. NIVEL DE CONSCIENCIA - l Amnmm e

SONOLENTO |

| AGITADO |

COMATOSO T

CIRCULANTE

| St WL B Lt L.LJ;

_ PROCEDENCIA

J

ENTRADA 5.0.'

'-v'; :L\'L_

h | INICIO DA ANESTESIA

LA h

INICIO DA CIR

URGIA |2

sSAlDA DA S.0.

h | FIM DA ANESTESIA

s "{k
h |

FIM DA CIRURGIA

CIRURGIAD | - ¢

'U‘-".'

rll.,-.i

12 AUXILIAR

ANESTESISTA ||

ey,

e

H-.LL

22 AUXILIAR

INSTRUMENTADOR

0 J“‘:"},L_,i_,i;:

| LATERALIDADE

( JDIREITA( )ESQUERDA

{ )NA

CIRURGIA PROPOSTA

i

TR

- .
£

Sy Lol

ey T

.L- .-«_4-‘-"'1.-#“

o
el

R

CIRURGIA REALIZADA

TECNICA ANESTESICA

GERAL |
VENDSA | |

GERAL
_INALATORIA |

GERAL :
COMBINADA

[ GERAL
BALANCEADA

\V/ RAQUIANESTESIA

|PERIDURAL C/
| CATETER

PERIDURAL
S/ CATETER

shodiao]

BLOQUEIO DG

PLEXO LocAL

TUBO ENDOTRAQUEAL ( ) ORAL
! ( ) NASAL !

MNE:

TUBO ARAMADO

Ne;

MASCARA LARINGEA

—

|} Tk
IR

ASSEPS

IA ¢

-t

robient |||

PVPI
||, ALCOOLICO

T TPVl
| DERGEMANTE

CLOREXID.
ALCOGLICA

CLOREXIO

-

DEGERMANTE

CLOREXID,
AQUOSA

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTILIZADOS

|
BGHBA DE

mfusin

‘ DESFIBRILADOR

| MONITOR
| CEREBRAL

INTENSIFICADOR
DE IMAGEM

MANT/ -
TERMI%

MICROSCOPIO

; FIElOSC&PID

'Mburrdn
CARDIACD

'Et {nlsj
&

(n.iu |
rw.&.swnl |

I

oA
| (INVASIVA]

oxIMETRO

¥

: 'Ci#NﬂGRAFb :

PIC

FOCD
AUXILIAR

i

' FONTE DE

Lz

|

VIDEOLAPAROSCOPIO

BRONCOSCOPIO

OUTROS

COXINS DE CONFORTOD UﬂLIZhDOS

L

BISTURI ELETR|cO

1“&%1 [ msol [ [MSE[

| miD

ym

| BIPOLAR

MONOPOLAR

| MIE |

TRl
1 I’

. PLACA BISTURI

COMPRESSAS

. GRANDES

O

ENTREGUE .

DEVOLVIDA

LOCAL |

ELETRODOS

—

‘¥ || INCISAD cIRURGICA

PEQUENAS

-AVP D E

AVC 2] E

ENTREGUE | DEVOLVIDA

GASOMETRIA: SIM [ ) NAOD

)

POSICAD DO PACIENTE

’Tnnns.n.r.l Iummu Iwr:sul |

LAT. DIR ' |

-.-.-‘rl

| CANIVETE |

| TRENDELEMBURG i u'rmnm.n

Emwmw PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE
, PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E siLvia

ESTACIO/FASE (20
SANDES

Lff 01 E 02) ORIENTADOD



|
SONDAS ~ DRENOS — CANUIAS TRl
SNG [Ne: | [SNE |Ne: | | FoGARTY |Ne: | [mqusdmmo |m- | l]GuebeL | ne:
DRENQS SUCCAD | Ne | TORAX |'Ne® | PENROSE | N©
‘ ABDOMINAL | N2 PIZZER || Ne | | KHER | | Ne
| BLAKE Ne | QUTROS | ;
PASSAGEM DA SONDA FOLLEY SEM RESTRICAO COMRESTRICAO | Ne:
2 i q I NE ' ) 1
FOLLEY [N e o N | 11 1 SONDA NELATON (U Ne;
PASSADA ANATOMO
POR PATOLOGICO
_ SINAIS VITAIS :
FC{BPM} St 13270 { | L i
SpO2 (%) £< AT B 1ile |
i EPCO2 [mmHg) : ' il |
| PA (mmHg) X L | i AL
PAI (mmHg) | !
FR (RPM) |
TEMP (*C) ' j
= ANUTA;AD DE ENFERMAGEM | '
| HORA "' ' REGISTRO P et gi el ASSINATURAY |
I-.:"u-" ::;.-' 1 4 I‘.\_L “.-\_.i' = y i-’{' "'" 1 .'_“." \.-".'.r."lr -" = ..I-.; -'-"'_%'!"c -"E-:
: et BA 5 8 ¢ o :‘_.'_- st Lt -__."’__ s ____._,_-(_ .r”{:_‘,_.-___ r r e P i_' = o
: rll:';i"':"'-"' s O R = o s ulldfdy 4.4 Ll . ;_..' Allais o gl ==
‘8 DL S AL O o U2 L R 0 B T 4 i T g 2 ARy | .
p2 Ol ATy ok giky AUDUNG (L byl og RER 4% tt
CE D T § aen X AT 07 ST F et SR
L5 bl ZONUIW S g v g gk AL R 0 AR A
| T o Nl iiis &G 2088 CLOAET - See @ = 11
|
i
! 1
ff
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|
: T
11 |
{1 Al |
]
!
L
| | —t
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| ENCAMINADO PARA: '
ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 7% PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE (2014/ 0 £ 02) ORIENTADO
PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBO E SILVIA SANDES !




Fisica

Endnu.'pi! F Complemento:
siin V| J jrm. Wkhm Ln’;j{‘ ﬁ"ﬂtn':n i Pﬂ?maﬂ.- My
Bairro; = Cidade; e L. iEﬂl-d.u: CEP: |
~ Snlag [Daji : S YR 2I0-0na
=madl: 2 . Tel.[DDO):
,umuﬂldtﬁj.&un Q%ﬂf} {)13:4.-1 Q- AR q5g. f'?fﬁ
E Declaro, para todos os fifs de direito, residir na enderego acima informads, eanforme Fomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDIA MENSAL:
= [ recusoinForman [ Ave rs1.000,00 [ #s3.001,00 aT¢ r$s.000,00 [ #$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [ #s1.001,00 a7 rs3 000,00 [0 Rrss.001,00 AT R$7.000,00 [J Acima o rs1h.ooo,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA m~mﬁmm
g gmmﬂmmumm.mmw I Dmt:mmmuum
[ Bradesco t2an) O macifsan) Nome do BANCO:
[ Banodotast{o01)  [X] caive Ecomderica Federai 104
oo (33030 coon (TG 327 (D) | satucn( ) e D0
{irbormar o digt se evmni) (Informai o digio we et (iresrmar & digio se o) (infenrnar o digng se ewsair)

Autorize a Seguradora Lider a creditar N& conta bancdria informada, de minkha titularidade, o valor da IndenizagSo/resmbotsa do ey
& que eu tiver direito reconhecendo & dando, desds id & somente apds a efetivaclo do crédito, quitaglo total do valor recebida,

Declaro, sab as penas da lei, fue estol impossibilitado de apresentar o laudo da Instituta Médico Lagai (IML) pars ot fins de requenimento da
do Seguro OPVAT por imvalides permanente, uma vez que (assinaler wma das opgdes):

) Mo hé vt que atenda # regidio do acidente ou da minha residénda: ou
Edo umm-mmﬂmﬁﬁmmnﬁmMﬂmhdﬂmﬂmﬂ

?ﬁh-ﬁﬁmml'mh DHH

Vitima teve flhgs? Sim Ko | e tinha filhos, infarmar quantos: Witimnia dieboowy Sim Nia | Witima deixoy Sirry Nias
O O Vivos: Falecidos: nasciturg (vai rascar)? O g pais/avas viveg? O O
Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagara, caso devida, & indenizacho do Seguro DPVAT por marte bqueles beneficidrios que 1= sprese & pronrem

esta condiclo, estanda ciente. ainda, de que qualquer omisslo oy declarago nbo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor do, aldm da
retponsabiidade criminal por Infraglin do artigo 259 do Codigo Penal

J./ n 4 . an-- TESTEMUNHAS
Local e Data, LAlb iy oo ey da Gllo.ia r‘lc;l-.'f,‘ fn'}f}_.*ﬁ 12 | Nome:
Noma: f CPF:
CPF;
Assinaturs
. (*) Assinatura de quem assina A ROGO 24 | Nome:
o, Xi’, A2 Ldry ¢ Pon CPF:
! 2 da vitima/beneficiirio {declarants)
—_ Agsinatura
mﬁmmmw F:Ihltumdﬂ?rmﬂwmhﬂm
r:uﬁmh-mmﬂhmmmmmmm.mmmuuwum -Ehﬂﬁﬂ.
mm&iMMnﬂhﬁlm l“ﬂﬁﬁmwmmmﬁm
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DELEGACIA DE POLICIADE CAPELA
AV. MONSENHOR ERALDO BARBOSA, CENTRO FONE () 3263-1242

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06536.0-00127
DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE CAPELA
Enderego: AV. MONSENHOR ERALDO BARBOSA, CENTRO FOME:() 12631242

FATO

Data e Hora do Fato: 03/06/2018 - 0730 até 03/06/2018 - 07.30
Enderego: TREVO DA BR-101 - POVOA DO TERRA DURA Nimero:  Complemenio: VIA PUBLICA

CEP: £43700.000

Bairro: POVOADO TERRA DURA  Cidade: CAPELA - SE Circunscrigao: DELEGACIA DE POLIGIA DE CABEL A

Tipo de local: VIA PUBLIGA Meio Empregado: OUT RO

VITIMA-NOTICIANTE
fome: ALLAF MEGO SANTOS DE JESUS

Nome do pai: ANTOMNIO BARRETO DE JESUS Nome da mae: AURELIA DOS SNTOS
Fisca CPFICGC: 065.852 29576 RG: 361811459 UF: SE Orgio expodidor: S5P-SE
ARACAJU Data de nascimento: 23/08/ 1905 Sexo: Masculine Cor da citis: Parda
REPOSITOR Estado civil: Soltairo  Grau de Instrugdo: 2° Giou Complein
TRAV, SANTO ANTONIO - POVOADD VILA MIRANDA Numero: 255 Complemento: CASA
459.700-000 Bairre: ZONA RURAL Cidade: CAPELA UF: 5E
PROXIMO A MERCEARIA DE AURING  Telefone: (79 89947-7311

Peszoa:
Naturalidade:
Profhissao:
Enderego:
CEP:
Proximidades:

ViTima

ISAIAS DA SILVA SANTOS

JOSE ERALDO DOS SANTOS Noine da mio; EDIVAMIA SANTOS DA SILVA

Fidca CPFICGC: 071 243.535-21 RG: 30BL7T480 UF: SE Orgio expedidor: 55P-5E
JAPARATUBA Data de nascimenta; 14/12/1907 Cor da cutis: Famla
TRABALHADOR RURAL Estado civil. Solieiro  Grau de instrugac: 17 Geau Incomplelo
POVOADO CURRAL DOS BOIS  Namero: SiN Complomento: CASA

4% 060-300 Bairro: ZONA RUFRAL Cidade: JAFARATUBRA UF: SE

PROXIMO (A ANTIGA ESCOLA  Telafone: (70) 99947-7511

Nome:

Mome do pai;
Pesson:
Maturahidade:
Profissio;
Enderago:
CEP:
Proximidades:

Sexvo: Masculing

HISTORICO

ADUZ O NOTICIANTE E VITIMA, QUE ND DA, HORA £ LOCAL ENCIMADDS, CONDUZIA A MOTOCICLET A
TITAN EX, ANO/MODELOD 2012/2012. COR PRETA. PLACA POLICIAL NVL-BU82-ARACAJLVSE . CHASSI N BC2)
RENAVAM N 00452869420, LEVANDD NA GARUPA O PROPRIEDADE DO REFERIDO VEICULG, ISAIAS DA
A0 DESCER A LADEIRA CONMECIDA POR "LADEIRA DO CAVACAD" QUE TERMINA MNa BH-101, A MOTOCOI

FREIO3 E VEIO A COLIDIR NA MURETA (GUE DIVIDE AS PISTAS ¢ BR-101
FRATURCOU O TORNOZELO DA PERMA ESQUERDA, ENQUANTO QUE ISAIAS FRAT UROU © FEMUR DA PE

HONDA/CG 150
1660CR526018,
LVA BANTOS, E
TA PERDEL O3

QUE DEVIDO A COLISAC] O NOTICIANTE

ESQUERDA,

LUE O VEICULD FICOU TOTALMENTE AVARIADA; QUE O NOT ICIANTE E ISAIAS DA SILVA SANTOS FORA SOCORRIDOS E

ENCAMINHADOS AD HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE; QUE. NESTE MESMO NOSOCOMIO, O

e et s s g gov brfbolebm/BOGmprimeBO asp

TICIANTE FOI

w}
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SUBMETIDO A UMA CIRURGIA, ENQUANTO QUE ISAIAS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE CI

SUBMETIDOD A UMA CIRURGIA; QUE SALIENTA O NOTICIANTE QUE E HABILITADO (CNH) NA CATEGORI
. REGISTRO N° 06378190903, EXPEDIDA PELD DETRAN/SE, COM VALIDADE EM 26/02/2020.

1A E TAMBEM
“AB", CONFORME

—— e T E——— e e e - e — =

Dala & hora da comunicacho: 21/12/2018 4s 14:29 LY ”“E: SHIAINT &

14:30.
OBS

msponsablizacho
penal daguela que faltar com a verdade no lomacimenty das infomactes, nostenmosdo aigo 340 do Codigo Renal Brasiloira. An
340 - Pmwvocsr a acao de auvlond ade, comumicandodho @ ocomEnoin de cnme ou de contrvencio gue sabe nio ter venlicado
Pana - delancio, de um a sais mesas ou mulla

As Inlomagbes nolicladas palo declaranie/vilima sio de sib intéic meponsabllidade, cabendo, incusive,

ALLAF DIE
Rasponsivel pela comunicagao

Remonsavel pelo pree

hittpes fntranet ssp se.govbriboletinyBOA mpnmedl0 asp
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIFE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA Le
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CVIL POLIGIA BN lﬁ...

. DELEGACIADE POLICIADE CAPELA
AY. MONSENHOR ERALDD BARBDSA. CENTRO FONE:()3263-1242
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06536.0-001272 - Altarado
| pr— E— — e =
DELEGACIA RESPONSAVEL
Mome: DELEGACIA DE POLICIA DE CAPELA
Enderego: AV MONSENHOR ERALDC BARECSA. CENTRO FOME (1 3263-1242

—_——— = e  —
FATD
Dats & Hors do Fato: 030672018 - 0730 s 03/04/2018 - 07:30
Endersge: TREVD DA BR-101 - POVOA DO TERRA DURA  Mimers: Complemento: Vid PUBLICA  CEP: 48700-000
Bairre: POVOADD TERRA DURA Cidede: CAPELA - 8 Circunserigho: DELEGACIA DE POLICIA DE CAPELA
Tipo de local: VIA PUBLICA  Melo Empregads; OUTR0

VITIMA-NOTICIANTE
Nomae: ALLAF DIEGD SANTOS DE JESUS
Moms do paiz ANTONIO BARRETO DE JESUS Mome da mis: ALURELIA DOS SNTOS
Peawos: Fisca CPFICOC: DBS B52205-T8 RG: 31011458 UF: 5E Orgle axpadidor: SEP-SE
Maturalidade: ARACAIL Dats de nasciments 210813585  Sexwo Masuline  Cor da colis: Panta
Proflsado: REPOSITOR Estado civil: Sollsro  Grae de Instruglo: 2° Geaau Completn
Enderego: TRAV. SANTO ANTOMO - POVOADD VILA MIRANDS  Namerg: 255 Complamanto: CASA
CEP: 45 700-000 Balrre: J0MA RURAL Cidade: CAPELA UF: SE
Proximidades: PROXIMO A MERCEARIA DE AURINDG  Telsfona: (78) FRE4T-T311

ViTMa

Noma: ISAIAS DA SILVA SANTOS
Morve do paiz JOSE ERALDO DOE SANTOS Wome da mie: EDIVANIA SANTOS 04 SILVA
Pessoa: Fieca CPFICGGC: 071 243.535-2° RG: J88AT4A0 UF: SE Orgio sxpedidor: S52-5E
Naturalidade: JAFARATUBA Data de nascimenin: 131211887 Saxo: Mawmuling  Cor da citis: Pama ’
Profissbo: TRABALHADOR RURAL Estado civil Solieino  Graw oe Mstrugio: 1* Gmu Incompleto /-)
Endarego: POVOADO CURRAL DOS BOIS  Nomere: 5N Complemento: CASA f

CEP: 49.060-300 Bairre: Z0MA RURAL Cldnde: JAPARATUSA UF: SE [resS—
Proximidedes: PROXIAD (A ANTIGA ESCOLA  Telatone: (79) 885477211 Py
L]
—— — T ——— _— = r—r—
HISTORICO

ADUZ O NOTICIANTE E VITIMA, QUE NO DA, HORA E LOCAL ENCIMADOS. CONDUDIA A MOTOCICLETA HONDAICG 150
TITAN EX, ANOAGDELD 20122012, COR BRETA, FLACA POLICIALMVL S08Z-ARACAMISE, CHASS! M SCIKC1BS0CRE26018,
RENAVAM W* 004528080420 LEVANDD NA GARUFA 0 PROPRIEDADE 0O REFERIDD VEICULD, ISAIAS DA SILVA SANTOS, E
AD DESCER A LADEIRA CONHECIDA POR “LADEIRA DO CAVACAD®, QUE TERMINA N BR-101, A MOTOOICLETA PERDEU O8
FREIDS E VEID A COLIDIR MA MURETA QUE DNIVIDE AS PISTAS DA BE.101 GUE DEVIDG A COLISAD, O NOTICIANTE
FRATUROU C TORNOZELD DA PERNA ESQUERDA, ENCUANTO QUE ISAIAS FRATURDU O FEMUR DA PERNA ESQUERDA;
OUE O VEICULO FICOU TOTALMENTE AVARIADA: OUE O NOTICIANTE E ISAIAS DA SILVA SANTOS FORAM SOCORRIDOS E
ENCAMINHADOS AC HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE. OUE NESTE MESMO NOSOCOMIO, O NOTICIANTE FOI

i firiranet 85 58 o b ookl mYBCmEn meS0 mp 12
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SUBMETIDO A UMA CIRURGIA, ENQUANTO QUE IBAIAS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSFITAL DE CIRURTIA E TAMBEM
SUBMETIDO A UMA CIRURGIA; QUE SALIENTA O :

NUTICIANTE QUE E HABILITADO [ONH) NA CATEGORIA “AR".
REGISTRO N* 08378199903, EXPEDIDA PELO DETRAWSE. COM VALIDADE EM 28/0272020.

Acecaniado por Wender Jstennn Meres dos Sanios - 21022019 as 1028
Qua & data scome 0o dis D4/08/2018 ac inves 38 J3DE2078

—_— — o — ssi——— |
Data & hora da comunicagho: 21122018 de 14:20 Litime Alteragior 21/022019 as
Rosponsivel pela Altamglo: Wender Jaferson Merss dos Sanioy

10:20.
085, As informades roticiadas pelo decamnianims Ba 08 W e sponEhiidade, catend

eanal daqusle qua faltsr com & werfade no fomeclmenis dad infarrgsfes | osleamos g atigo
340 - Prvocar o sglio de auloddate, comumicandsdhe & OSUMENGE 08 Ve O g
Pana - detancio, de um & wHE mae 0u mults

'qp [k
ALLAF OS DE JE
Responsdvel pels comunicicio

21/02/2019 14:43
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thDATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOF(U ALVES FILHO ’
| Ne. DO BE: 1734407 DATA: 04/06/2018 HORA: 09:51 USU JCNUFES
| Ccus: SETUR: 06-SUTURA
o i S R St e AR el
i IDENTIFICACAO DO PAUTENTE , :
| NOME + ALLAF DIEGO SANTOS DE JESUS DOC...: :
| IDADE.........:. 22 ANOS NASC: 23/08/1995 SEXO..: MASCULINO
|" ENDERECO...... : POV CURAL DOS BOIS NUMERO:
| LEMENTO...: SUS FORA ) BAIRRO: ZONA RURAL _
MUNICIPIO..... : JAPARATUBA UF: SE CEP...: 49960-000
| NOME PAI/MAE..: ANTONIO BARRETO DE JESUS /AURELIA DOS SANTOS
" | RESPONSAVEL...: ELVALDO TIO TRAZIDO PELO SAMU TEL...: 79-9
| PROCEDENCIA...: JAPARATUBA )
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAC PLANC DE SAUDE....: NAD TRAUMA: §A0
| ACID. TRABALHCO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM -
[* PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: [ 1 PESG: | ] .
' EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ JURINA .| ] TC
| . [ ] LIQUCR [ ] ECG [ 1 ULTRASSONGGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAC
| DADOS CLINICOS: ftue Ll ek “iidown- DATA PRIMEIROS SINTOMAS: | / /.
_'.: 5 ""‘I" Rl il '*Fm,; Sran prultiole gl Mnaddabasonuy G il rm,,uu_h:-\
=5 —._-,.-n.u.u.:. = .r-ct.&u.. @ Mﬂxrm Ghitacsn. @ WVitr cliamens r,;.\_,_ LA LMM{L
g™ ;‘,} & - __;r#_,. ST = uliie ';'D.
8 = St Sugp Wi uﬁu@ @ £ e £ f}tﬁm :@,,,, “wfmm,
L, _...,,r. SAdd f WM mfm W Colmne
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: . gt
| leny Regude  RA E, '.Mduﬁﬁ , frdpiiced, Plue eliuck
| %
| DIAGNOSTICO: CID:
ﬁi PRESCRICAQ J HORARIC DA MEDICACAC
[ -'-..#".f.-*..- - R TJ--., e 'f";.:..-u L ,‘*"/,.,_.,u{';r) O Z. tﬂbﬁij: :
J S i P ndne quuu :Zﬁ_gu:gnggékﬂ-
|
j.
DATA DA SAIDA: / / Wt HORA DA SAIDA:|
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDI EVASAQ [ .] DESISTENCIA. ;
{ | ENCAMINHADO AC AMBULATORIO - i
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL [SETOR): .
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE): '
OBITG: [ ] ATE 48HS [ ) APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANRT. PATOL.
ASSINATURA DO PAC"'EHTE!LEP T A E CARIMBO DO M=DECO
ElhbﬁiDE . .
: é_/ié..‘
AS !i ﬁ HORAS
"‘"Iﬂ"-lh




