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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190695922

Nome do(a) Examinado(a): Genivaldo Santos

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Saudalina Santana Ferreira, 116 Casa
Sao Cristovao Itabaiana SE CEP: 49500-403

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / SE | 1516932

Data local do acidente: [ 07/03/2019 ]

Data local do exame: [ 08/01/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE EPIFISE DISTAL (SUPRACONDILIANA) DO UMERO (COTOVELO) A ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS E HEMOTORAX
FRATURA DE PATELA E TIBIA A DIREITA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRQ FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXACAO COM FIOS DE KIRSCHNER, 02 PLACAS E PARAFUSOS
NA FRATURA DE EPIFISE DO UMERO ESQUERDO, TRATAMENTO CONSERVADOR EM ‘TRAUMA TORACICO COM
FRATURA DE ARCOS COSTAIS E CONTUSAO PULMONAR E IMOBILIZACAO GESSADA DA FRATURA DE PATELA E TiBIA
EM VIRTUDE DE 02 EPISODIOS DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR QUE ACONTECEU DURANTE O INTERNAMENTO
Complicagdoes: NENHUMA

Data da Alta: 08/04/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO SEM RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E RESPIRACAO.
PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE POSTERIOR DO COTOVELO ESQ, RESTRICAO MODERADA DO

MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.

MEMBRO INFERIOR COM MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO JOELHO E

TORNOZELO DIREITOS.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO AO COTOVELO ESQUERDO.
DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

COTOVELDO - Lado Esquerdo MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO GENIVALDO SANTOS
Paciente Genivalde Santds, 41 anos, autonomo, relata gque am ©7/03/2019 soafreu
acidente

+

automobilistico, fora encaminhado para o hospital regional de Lagarto e apds
radiografias

encaminhade ac Hospital Jodo Alves onde constatou-se politraumatismo em MID e
MSE

(quadril,patela e tibia D e em cotovelo D) Fora utilizado tala gessada e houve
internamento por

3 meses. Retornou parg revisdo com Dr. Sérgio Cabral apos 3@ dias onde fora
indicado 28 sessdes

de fisicterapia e treino para marcha com muletas canadenses,

Apds avaliacBo realizada onde constatou-se limitac3o para flexc-extensdo de
Joetho e tornozelo

D com encurtamento muscular e edema articular {(++/++++}, além de dores quando em
movimentagao

ativa e passiva, além de desativacdo de quadriceps quando em descarga de peso em
MID. Paciente

também cursa com dor e limitacdo em MSE porém ird realizar revisio com o médico
para possivel '

cirurgia em cotovelo E. Sendo assim ndo realizou tratamento para MSE,

Realizou 10 sessdes iniciadas em 91/87/19 e concluida em 65/88/2819,
Inicialmente trabalho de

analgesia com uso de ultrassom, laser e eletro-termoterapia, além de mobilizacdo
articular de

joelho e tornoczelo D passiva. Apds diminuicdo de regido edemaciada de tornozelo
D paciente

passou a realizar descarga de peso em maca por ponte bipodal, unipodal e com
fortalecimento

para adutores com bola graudualmente. Apds treino de sedestraciio e ortostase
paciente passou a

realizar descarga de peso em solo 25% e 5% com usto de andajar estando limitado
pelas dores em

MIE, nao eveluindc mais que i1ssc em seuw treino de deambulacdo.
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RELATGRIO FISIOTERAPEUTICO GENIVALDD SANTGS '
Realizou treine propridceptive & de demabulacdc evéluindo de mareha com Auxilia
de. andajar para

muleta canadense apenas em lado D.

Atualmente paciente estd realizando descarga de peso de 75% em MID com uso de
andaijar,

exercicios para tricep sural em ortostase, quadriceps com peso 4kg, treino
preopricceptive com

descarga de peso em bola suica MID. Em todos exercicios o paciente acusava dor
parém com edema

esporadico ap6s o tratamento.

0 paciente fora orientado a realizar deambulacdes em casa sob supervisio e com
uso de muletas

canadenses,

Ao final de todos atendimentos a paciente realizeu analgesia com uso de TENS e
infravermalho

para relaxamento muscular.

Ko geral cbteve melhoras em equilibrio em ortostase e deambulac3o porém tursa
-com de edema e S '

dor em MID

- Recomendo uma revisdo a ser realirzada peloc seu Médico Ortopedista afim de se
reavaliar sua :

situacdo clinica e evolugdo imagiolégica acerca de sua condicdn e verificar a
necessidade cu

ndo de intervengdo medicamentosa para reducad da algia presente além da
continuidade das : :

fisicterapias,

Grato desde j3.

/ -?'J\,,A —— - L.J/“ Aﬁ
Aapha€l S,/ /Andrade .~
Fisioterdpeuta Especialista

Raphael Andrade Pagina 2
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RELATORIO FISTOTERAPEUTICO GENIVALDC SANTOS
CREFITQO - 115784 -F

Unidade D 38 - IfahaianafSE
Tel.: (79) 999267272
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SECRETARIA DE SALIDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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iwstA ASUS HOSPITKL GOVERNADOR JOAOD ALVES FILHO

|- No. DO BE: 1885741 DATA: 04/04/2019 HORA: 19:13 USUARICO: ELMENEZES

| cns- ‘ SETOR: 29-AZUL(MACA)PS ADULTOS

e e e e e e e e e A .

f IDENTIFTCACAO DO PACIENTE ¢,

| NOME : GENIVALDO SANTOS 225 DOC...: 151695325
IDADE......... : 40 ANOS NASC: 1i/07/1978 o SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA  »7 o NUMERG: 802

i COMPLEMENTO...: 705405474051065 BAIRRO: CENT '

| MusIcIPTO. . ... : ITABATANA &F: sE CEP...: 49500-000

| NOME PAI/MAE..: JOSIAS SANTOS /MARTIA ISAREL SANTOS

; RESPONSAVEL...: TRAZIDA PELA SAMU - JOSILENE/TIRMA TEL...: 799960016¢<

| PROCEDENCIA...: ITABAIANA

' ATENDIMENTO...: VOMITOS

! CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: NAQ
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: NAQ

P PA: | X mmHg ] PULEO: [ 1 TEMP.; | 1 PESO: { ]

B e e —— —— e —————
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NOME: GENIVALDO SANTOS
IDADE: 40 ANGS

DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1978
DATA DO EXAME: 05/04/2019

Endoscopia Digestiva Alta

Aplicada lidocaina spray a 10% em cavidade orai.
Exame realizado sob sedacao consciente com 25 mcg de Fentanii, 5 mg de
Midazolam e 30 mg de Propofal.

introdugaoc suave do aparelho com facil passagem pela regido do cricofaringeo.

Esb&fago: Caiibre, trajeto e distensibitidade normais. Em tergo distal, adjacente
a linha “Z”, nota-se uma extensa tlcera profunda, semicircunferencial, com
espessa camada de fibrina e bordas fridaveis com sangramentd em bhabagao,
medindo cerca de uns 5 cm. Realizada injecéo da solugae de adrenalina
{1:10.000) nas suas bordas com parada do sangramenta. fransicac
esofagogastrica enconira-se 4cm acima do pincamento diafragmético. Nao ha
sinais de varizes.

Estémago: Forma e distensibilidade normais. Lago mucoso em pequena
quantidade, sem residuos alimentares. Pregas com aspecto conservado.
Mucosa de fuindo, corpo e antro apresenta edema difuso com algumas erosdes
‘planas enanterndticas. O hiato & bem alargado ao aparelho quando observado
em retrovisdo. O piloro é centrado e pérvio, sem lesbes.

Duodeno: A primeira porgac tem forma preservada e mucosa de aspecto
normal. Segunda porgao sem alteragdes. :

CONCLUSAO:

- ULCERA EXTENSA EM ESOFAGQO DISTAL —~ HEMOSTASIA COM
ESCLEROTERAPIA.

- HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO.

- PANGASTRITE EROSIVA MODERADA,

QOBS. Nao foram realizadas bidpsias das diceras peto alto risco de sangramento.

Dra, Livia Dantas Teles
Endoscopia Digestiva
CRM-3664
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: i'Eétével hemodinamicamente sem DVA, sem sedacin, respirando com suporte de 02 sob MV a $h% (8L/min),

|‘ . . HOSPITAL DE URGENCIA E SERGIPE
{é{?d{: | AREA
' VERMELHA

ADMISSAO MEDICA

" BACIENTE " Genivaldo dos Santos IDADE 40 paTA | 07/03/19
LEITO i5 _ PRONTUARID 1869155 ORIGEM LAGARTO i
PLANTAO ! Diurno MEDICO | ANDRE

1.0 — HISTORIA ATUAL

Paciente trazido pelo SAMU-USA em protacola para a verde trauma apds avaliagdo no hospitel de Universitario de
Lagarts, por colisdo carro-carre. Ao chegar no traumi a cirurgid plantonista achou necessario trazer para a ala
vermeltia enquanta espera avaliagdo da NCR, pois, segunde relato do do meadice da USA, o paciente aprasentou
hipotensdo durante a remogdo, sendo realizado expansdo volémica.

2.0 — EXAME FISICQ

| aciandtico, anictérico, afebril ao togue, notmccorads, hidrtado.

- -

[Ap. CV: BRNF2T, sem sopro, FC: 122bpm

EApi Resp: MV+ em AHT, sem RA; FR 18 irpm

%ﬂ.BD: plana, distendido, dolaroso 3 palpagdo

EXT: presenga de lestes em MMII e Fx em MSE
Meurs: glasgow 14
3.0 EXAMES COMPLEMENTARES

5.0 — HIPOTESE DIAGNOSTICA:

-2 TCE 7 Miltiplas Fx

' 6.0 -~ CONDUTA

: solicito avaliacda da cirurgia geral

 Soficito avaliagio da NCR

t Solicito avaliagio da crtopedia

%Sﬂiicrtc: radiografia, FAST, TC de crinio, cervical, tdrax e abdéme

n -

'Solicito 03 unidades de CH, 02 unidades de Plasma
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
. COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL DR, AUGUSTOLLEITE . — - —wmm o

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA

CONMPLEMENTAR(LESOES)
quarta-fetra, § da novembrd de 2013 &
M Laudo
100E72018
Dades Py Vitima e e : e
Nome da Vitdlma : - e T Wasclmento ldade Matiralidade
GENRALDD SANTOS ¢ o 11071578 41 T NOBEA SENHORA,
o= APARECIDA
Eetade Tl - Bexo , Cor Profissao UF
SOLTEIROD MASCULING B LA . AUTONGMG SE
InsLrugao Noms da Mo ) . Noma de Fal
1* Grau ingompleto MARIA ISABEL SANTOS JOFIAS SANTOS
Endengo Baifro Murtciple
Av. MALIRICIO ANDRADE, 188L.0T.RIVIERA  CENTRO [TABAIANASE.
Homa da Autaridsde . Funglio Unldade _
AALANA G. CARVALHO © . LAUANAG, CARVALHD CELEGACIA DE CAMBED DO BRITC
1* Pante Relalor, GremosshCrose - 2 Parlto Relator] CremazeiCrose
DR SOLANGE SOUSA LA 1250 LALDD
N DOSTR019
Lacsl da Parteia
Sala e Mecrdpsias o ML
Hiﬁtﬂri!;-ﬂ.:i?d;&l:ﬁ'iﬁﬂfnlEl‘-LIEﬁﬂO.I’CGI‘ICIuEaD T -____i —_ T I __
Historico o
O periciada retornou nb dia de hoje (06/11/2019) para exame complementar ao
laudo n® 78872018, &
Dascdgﬂu

Ao exame observamos &3 mesmds cicatrizes descritas no iaudo anterior, 56
deambuta com ajutia de mideta. Apresenta imitagéio dos movimentas no mambro
superior esquerdo; limitag&o des maovimentos de nreensad € da forga na mao
esquerda.

Bizcussdo

Q periciado encontra-se¢ restabelecido porém com fimitagdo dos movimentos no
membro superior esquerdo: limitagdo dos movimentes de preensio e da forga na
ma&o esquerda. O periciado & portador de seqlela que resultou em dano
permanente parcial incompleto de repercussao mpderada na fungéo do membro
superior esquerdo, equivalende a 35% (50% de 70%) e de segllela que resultou em
dano penmanente parcial incomplete de repercussac maoderada na fungde da
membro inferior direito, squivalendo a 35% {50% de 709%).

D)

R A "ﬂ!&?gz Fovag Lima
Povim Midlea Leginn 3= Clsmp .
CREMTEIE . 115 ' &



Canclusao

O periciado & portador de seqiiela gue resultou em dano permmanente parcial
incompleto de repercussdc moderada na fungfo do membro superior asquerde,
equivalends a 35% {50% de 70%} e de segiela que resultou em dano parmanente
parcial incompleto de repercussio moderada na fungdo do membro inferior direlto,
equivatendo a 35% (50% de 70%;).

Exame realizade as 15h25 do dia 068/11/2019

Quesitns Respostas : -
1%} Se a lasan corporal sofrida pelo’ paciente restiton em mUtacio ou ampttagdo, deformidade- permmanen do tso
e algem Srgao Du mn»mhrcr. ou gualguer enfermridade fretAvel qUe para sesmpre LSS podar exencdr o Seti Lrabalhs 7

Sim.

2% Sa ¢g forimentas produziram oo pacmnte Inc&modu de saude gue ¢ impossibillasse do gevico por mals de 30
dlas7?

-

S, -
°} Qua 4 gstado dge saide do paoienta? o .
Estavel. CR

473 Qual o teth po provivel pare o seu rasmhmac-mantm
Portador de sequelas,

Este doutimenls foi cxpedido via cletmnica [cxpresso’, noy termes dn legiglaesio vigente. Confiere fom o ariginel sm arquive digital,
dizponivel no benee de dados do Instinte Yedico Legal. Deverk comtet o caaiinbo g unidade poticlel responsével pele impregsin,
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Visto:

GEAVERNO D0 ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL x
DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMPD DO PTG
€ AMPO DD BRITO - 5E

REQUISI(;AO DE EXAME PERICIAL - LESAQ

CORPORAL - N°
PN 2677/2019

: _ . Co
Ao(A) Sr(a) fwwm‘

Diretar (a) Institube Médico Legal - IML — U?,,__ -
Arpcaju/SE
Y | \?%%TDG&
Prezadola) Senhor(a), '

Fncarminhamos & Vossa Senhorfa a pessoa abaixe qualificada, a fim de gue sefa
submetida a Exame Pericial (LESAOQ CORPORAL): GENIVALIQ SANTOS, CPF:
#0545, 165-52, RG Nimero: 1516932, Estado: SE, Alcunha: Ratiitho, Nome da Mie: MARIA
ISABEL SANTOS, Neme dn Pait JOSTAS SANTOS, Orientagin Sevual: Heterossexual, Sexn:
Masculing, Ydentidade de Género: Homem, Raca/Cor: Branca, Estado Civil: Unido Estivel,

" Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Enssa Senhora Aparecida/SE, Idade: 41

attps, Data de Nascimenta: 11/07/1978, g; Autinomw, Fscalaridade: ¥Ensino
Fundarsental Incomplem, Endersco: Av Maurfcho. Andrade, N 188, Loteamentn Riviern,
CEP: 49500400, I1abaiana/SE, Bairre: CENTRO, Tlefone: (79) 99986-6637 {Celular).
Quesites: 1) Hd ofersa 3 integridade fisica ou & sadde do padiente? 2) Qual e insoumento ou melo
que a produzin? 3) Foi preduzido por meic de veneno, fogo, explosivo, asfixdz ou torfora, oun por
ourro meie insidioso ou cuel? 4) Resultard incepacidade para as ocupagBes habituais por mais de 30
dias; ou perigo de vida, on debilidade permanente de membro, semtide ou fungdo? 5) Resultard
incapacidade penmanente para o trabalho: ou enfemeidade incurdvel; on perda ou inwilizagio de
membra ot funelo; eu deformidade permanenteMQoutros gquesitos:

Relate Histérico:

N do B.O.:067058/2019 - —-mmeemmee e
Relata o declarante que estava conduzindo o veiculo Gol, placg AN 0929/ /em diregio a
cidade de Campo do Brito, no automdvel também estava MARIA CRISTINA, esposa do
declarante. Que o declatante vinha conduzindo seu veicnlo na mio circular. Tegac, em
frente de caminhiic de placa PLHO164. Que a velocidade do camro do declarante era cerca de
no maxime 70 KM/, Acredltz que ¢ caminhic da retaguarda estava numa velccidade
inferiar, pois a distincia entre ambos em superior a 20 metros e era mantdda 4 medida de se
deslocavam. Que quando estava se aproximando da 2° ponte que liga as cidades de Campo do
Brito-Ttabaiana, o declarants noteu gue no sertido contrario da via (Campo de Brio sentido
tabaiana) vinha o veicutle Siena, placa MVFOB4E, reslizande zinque-zague na rodovia,
aparemando estd sem controle de diregio. Que apds essa peicepgao, © declarante nio
consegue descrever Mais ¢ que gcontecen, ja que o Siena colidiv no velculo do declarante que
pot conseguinte fol empressada pelo caminbde dogretaguarda. Que o declarante ficouw sem
consciéncia bem como sea esposa. Ela teve o brage esquerde e o pé direite e costelas
quebradas, ainda teve cuttras lesides na cabega, conforme relatério médlce. J3 o declarante teve
virios ossos guebradas: perma, brages, costelas e ocutras lestes pelo corpo. Que como o
declarzote perden a consciéncia ndo sabe dizer se o condutor do veicule Siena estava
embriagado.

a %EEP ' Iraptesse por: Merla Nazgré Ollvatra Dos fantos PPe - Procediments s Foliclais Betrinlcos
St b Deta de impressdo: 182015 10:32:15 FAgina Idel
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o GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA UE ESTAGO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADDRIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDIC@LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
yuarta-lelra, 26 de agosto de 2019

M Laudo

7EGT20ND '

Rados Ba Yiima o~ - . - .

Noma da Vitima Masclmento Idads Haturalkiade

GENIAVALDO SANTOS 1110771078 41 NOSSA SENHORA

APARECIDA,

Egtado Chdl ' Seio ; Cor Proflssao - ©OUE

SCLTEIRD FEMINING BRANCA AUTONOMO- sE

frostrugao Nome da Mis Nome do Pal -

1% Grau Incomplete - MARIA ISABEL SANTOS JOSIAS SANTOS

Enderega _ _ Buafrmo © Municipio

AV. M ANDRADE, N*188, LOT. RIMEIRAT - SAD CRISTOVAD MABAIANASE.,

Norme da Autoridace o Fungio : Unidede T

BEL* LAUANA GUEDES CARVALHO BELY mumm A SUEDES DELEGATIA DE CAMPO DO BRITC

. CARV: .

1° Perita Retator) CremezviCrosé 2 Parita Relatord Gremp=e\Croon

DR SOLANGE SOUSA LIMA 1250 ' N° LAUDG
: : ' 7H67/2019

Local da Poricia T Tipo . ., Causa )

Sala do ML . : . ‘ -

) 1
HistoricoDescrighio L —
Historioo :

O periciado informa que foi vitima de acidente de trafegs no dia 07/03/2019, em
Campo do Brito-SE. - - _ .

Descrigho

A oxame observamos uma cicatriz alongada medindo 1,8 x 0,2 cm Iocalizada na

regi&io biparietal, cicatrizes irregulares nos cotovelos @ antebraco direito medindo a
maior 7,5 x 7,5 cm. Apresenta uma ferida cirirgica medindo 9,0 ¢m localizada na
face posterior do cotovelo esquerdo. S6 deambula com ajuda de muleta. Apresenta
imitagio- de todos os movimentes e da forga. no membro superior esquerdo.

. Segundo o relatéric do Dr. Izac Souza de - Mendonga CRM 1518, o paciente

apresentou fraturas em arcos costais, fratura de acstabulo & esyuerda, fratura de
cotovelo esquerdo, fratura da patela direita e tibia direita, contusao pulmonar com
hemotdrax laminar, foi .submetido a tratamento cinirgico de fratura do cotovelo
esquerdo, sutura de ferimento no courc cabeludo; apresentou hemorragia digestiva
alta. ' : o

Comentarlo MedicolGonelus#o\Questtos Respostas

Comentarto Madico - Fordnse

Existe compatibilldade entre o historico, os achados do exame, o refatério médico

a aglc contundente. Houve perigo de vida, e se fez necessaro afastamento de -
suas ocupagoes habituais por periodo superior a 30 dias.

O Calauge Sonnu Lima :

Plin g Eagtite 1o Clex e
CRBpARIT - 1350
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Con:i;rﬂu SR
1-Houve ofensa a lntegndade fisica da vftima

2- Acao foi contundanta.
3- Exame reallzadn As 1?h43 do dia 23!08#2019

Quesrtosfresp astas‘

1%) Houwva efensa 8 Integridads o » satide do paclonts?

Sim. ‘

27 Crus! o instrumento ouw melo gue préduziu a ofenza?

Contundente,

&7 )} A ofen=a loi produzida com-emprege de venene, fogo, m:p}nsivn asfixia, tortura cu por mefo nsldloso ou Srul,
ou gque podla resultar perigo comum? )

MNao.

4% Da ofonea reauttou incapgecidade para 8x ccupagbes habltusais pur mals da trinta {30} dlag?

Sim.

5 Da ofonsa resultou perlgn de vida?

Sim.

47 Da ofenta rasutou Impaﬁunda Incurdvel panda oo lmrullzuq.ao d& mamhm, sam:ldn ou fun{@o ou deformidade
permanta’?

Dapende de exsma mmplementar apés 60 dias.

Egte dgcumento fol cpedida via slaibnies fexpressn), nos termos da legislagla vigents. Confere com n orginal em erquive digitl,
disponivel no banco de dndos do [nstitute Medico Logel. Devert contor o satimbe de entdade polizial msporisdvel pole impres2Ea.

N® LAUDO TEE7I2C18

. Solange Sonze Lima
binliz Mg Loty 2 Cloxe
RTMIEAN - 1255



Fts:

Visto:

" GOVERND DO ESTmc; OF SERGIPE L T
' . D7867/2019

POLICIA CGIVIL : . "
PELEGACIA MUNICIFAL DE CAMPO DO BRITO. -+ - ML-SE

CAMPO DO BRITO - SE

REQUISICAO DE EXAME PERICIAL - LESAO

CORPORAL - N*
TP N® 267772019
Au{A) Sr(a) .
Diretor {(a) Institute Médico Legal - IML
AracajuSE .

Prezado(a) SEIﬂlur(a}, ‘

Encaminhamos a Vnssa Senhoria a pessoa abaixo qualiﬁcada a fim de gque stja
submetide a Exame Pericial (LESAO CORPDRAL): GENIVALDO SANTOS, CPE:
. 000.545.165-52, RG Nimero: 1516932, Estado: SF, Alcunha: Ratinho, Nome da Mae:
i MARIA ISABEL SANTOS, Nome do Pai;: JOSIAS SANTOS, Orientagho Sexual:
Heterossexual, Sexo: Masculing, Identidade de Génera: Homem, Raca/Cor: Branca, Estade
; T Civil: Unifio Esthvel, Nacienalidade: Brasileira, Local de Nascimuento: Nossa Senhora
: Aparecida/SE, Idade: 41 anos, Data de Nascimente: 11/07/1978, Profissie: Autdnomo,
:' Escolaridade; Ensine Fundamental Incomplete, Endereco: Av Mauricio Andrade, N*: 188,
’ Loteamemts Riviera, CEP: 4950{!&1]0 Itabaiana/SE, - Bairre: CENTRO, Telefune {79)
A9986-6637 (Celular).
Quesitas: 1) Hé ofensa A integsidade fisica on A satide do paciente? 2) Qual o instmento on
mieio gue a produziu? 3) Foi produzido por meic de venenc, fogo, explosivo, asfixia ou tortura,
ou por cutre meic insidioso ou cruel? 4) Resultard incapacidade para as ocupacdies habinals por
mais de 30 dias; ou perige devida; ou debilidade permanente de inembro, sentide oy fungdo? 5}
Resultar# incapacidade permaneqte para o trabalhe; ou eafermidade incurivel; ou perda ou
inutitizacio de membro ou fungie; an dﬂfﬂnnldﬂﬂf‘ permanente *Owmros queslmﬁ

Relato Historico: ) : _ “

. N do B.O.:067058/2019 _ - :
i Relata o deciarante gue sstava conduzindg o vel Grol, placa IAN (0929, em dire¢3o a cidade
: de Campo do Brito, oo automedve! também estav® MARIA CRISTINA, espusa do declarmte.
Que o declarante vinha conduzindo seu veiculo na mdo circalar de divecio, em frente do
caminhio de placa PLHQ164. (jue a velocidade do cammo do declarante era cerca de no mdximo
70 KM/, Acredita que o caminkioc da retaguarda estava numa velocidade inferior, pois a
distineia ente ambos em superior a 26 metros e era mantida 4 medida de se deslocavam. Que
quando estava se aproximando da 27 ponte que figa as cidades de Campo do Brito-kabaiana, o
declaranie notou que no sentide contério da via (Campo do. Brito sentddo Itabaiana) vinha o
veiculo Siena, placa MVF0842, redlizando zingue-zsgne na rodovia, aparentando esti sem
controle de diregio. Que apds essa percepgdo, o declarante niio consegue descrever mais a que
acontecel, ja que o Siena colidiu no veiculo do deciarante gue por conseguinte foi empressada
pelo caminhio da retaguaida. Que o declarante ficon sem censciéncia bem coma sua esposa.
Ela teve g brage esguerdo € o pé direite e cosielas quebradss, ainda teve outras lesdes na
cabega, confonme relatdrio médice. Jd ¢ declaranie teve varios 0ssos guebradas: perna, bracos,
costelas e ouiras leses pelo cormo. Que como o dedarnie perdeu a conscincia ndo sabe dizer
se o condutor do veiculo Sienz estava embriagado.
{Eginese  pooosmidwmee M e g
' ' Mﬂ reeta TV




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190695922 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVALDO SANTOS Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE EPFISE DISTAL (SUPRACONDILIANA) DO UMERO (COTOVELO) A ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS E HEMOTORAX
FRATURA DE PATELA E TIBIA A DIREITA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO SEM RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E
fisico: RESPIRAGAO. )
PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE POSTERIOR DO COTOVELO ESQ, RESTRIGAO MODERADA DO
MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.
MEMBRO INFERIOR COM MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO
JOELHO E TORNOZELO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Perda completa da mobildade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190695922 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVALDO SANTOS Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE EPFISE DISTAL (SUPRACONDILIANA) DO UMERO (COTOVELO) A ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS E HEMOTORAX
FRATURA DE PATELA E TIBIA A DIREITA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO SEM RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E
fisico: RESPIRAGAO. )
PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE POSTERIOR DO COTOVELO ESQ, RESTRIGAO MODERADA DO
MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.
MEMBRO INFERIOR COM MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO
JOELHO E TORNOZELO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 30 % R$ 4.050,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190695922 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVALDO SANTOS Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO COTOVELO, QUADRIL E JOELHO ESQUERDO
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,23,40,62
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: #
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/NXO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695922 Vitima: GENIVALDO SANTOS

Data do Acidente: 07/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GENIVALDO SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GENIVALDO SANTOS
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 00000156709-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,
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Sreguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N ——————————————————————————————— ————————
I Escotha ofs) tipo{s} de coberturg: DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCUA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) ivvaLinEz permanenTe [ ] moRTe |

'3 !
2 -t do ginkstra Bu.ﬁSI_"_

4 - Noeme completo da witima:

—
_————— e
REGISTRD DE INFORMADOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MEmsnL DA PESSOA FMICA (VITIMA/BENEFICUARIO/A EPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP NT 4512012

5 _Nome completo: w ) E 5 : 65}5_53_5_6_5 5.
7 - Ppaflsthos J [l,a Endjjﬁq. 5 ? i E a F Q,J_.I 1aem | 10 - Complermento:

$1- Bn}rmjlo (/ EC-.‘H 12 - Cidade: i[ E 1% Estada: tl QFEP B 03

15 - E-mall: [‘{Li kﬂ; i _EL'{Q.J‘J G 00 . Corrp, - wﬂfh.. 16 - Tel {000}

DACOS OO REPRESENTANTE LEGAL {PRIS, TUTSOR E CURAGOR) Paka VITIMAJBENEFICIARID MENOR ENTRE O A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADOA

17 - Nome completo do Representanie Legal:

18 - CPF de Representante Legal: 19 - Prafissig do Representante Legal:

beclaro, para tadas os fins de diretto, residle e endereco acima rformada, confarme compravante ancxe (ANEXAR COPIA).

Auiorizesan 2 prpamente

20 - RENDA MENSAL 0O MTULAR DA CONTA:

] RECUSG INFORMAR R52.00 A A 51 (0,00

[] sem ReMDA

[(] r&1.002,00 ATE R52.500,00

21 - DADOS BANCARIOS:

[ senericifma oa iNGemzachs [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICH

AR

E CONTA POUPANCH, (Soments pars e barco stabes. Adcinale i opka)

CONTA CORRENTE (Tetosy

[ ] sradesm 237
] Bancm do BrmsA{GoO1)

[ n=aizas)
[%]) caba Econfimika Federal (104)

MNorne da BANDO:

AGENCIA: O conta: (4 56 700 Aﬁtncm::] D cona:

{tnformar o dighn se mdsti) {imformar o digha s eedstin) [irforrnar o digito Fe edsir} {informar o dighe sr ot

Autorizo a 5eguredara Lider & creditar na conta bancécis informada, de miohe tHularldade, a valor da indenlzachofrecsmbolso do Seguro DPYAT
3 que e diver dieeits, reconhocendo e dandd, desde J§ € somente apds 8 efetivagBo do crédito, gultagdo total do valor recebldo,

(@

'

.
e

22- DECLARACED OE AUSENCIA DE LAUCO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA SOBERTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE

Dedara, sob as penas da lef, que gskou impassiblitade de aprezeniar o lauds do Institute Medles Legal QML para &% fing de requetimento de indenlragio
do Sepurg DPYAT por invalldez permanents, uma vez gue lassinalar uma das opgdes):

|:| N3o hd I, que atenda a regiflo do acldente ou da minha resldénca: ou
D O IML que atende a regiae de addents ou da minha residéncia nSo realim perdas para fins do Segum DPYAT: gu

D QML que atende x reglSo da acidents au da minha resldEncia realiza periclas com prans superior a 90 {noventa) dlas do pedido.

Pelo metivo essinalady, sollelto o procsepubrmania da andlize do e pedido de iadenzactio do Segurs OFWAT, por tnvallder permanents, comm base na documentacio
apreseniada, sancordando, desde |4, em me submeter & avallagio médlca bs custas da Seguredara LUder para verificacla da sxistEncla e quantfiagao das lesBes
permanentes decarrenies de acldente de (rbnsits, conforme Lol 6194774 art, 39, 517, declarand s que esta autoniiaddo nao slghifi préviy conawdincia com a futrm
avallagse médica ou renuncla ao direlto de contastdda, caso discarde do seu contelido.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PRECNCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado . . 24 -Datade
civil e witima: [ setiere {T] Casadoinaliviy []onerdada [ Separads ndictmente [ ] vidvo hito d vitim:

25 - Graw de Pareateson com atinga:

26 = vilima deikow companteiralal:

27 = 50 avitima debau companheirolal, IMormar o nomc oompbeta:

|:| Sim DNED

28 -vitma [ Sim 30-Viimadebou | ]Sim | 21-vigma [ ]Sim 33 - Vitima debou
mmhos?D NAn nesciune fved resmen? [Jnan | teve bmsns? D M54 paksfanads vhaps
Estou ciemte de que a Seguradura Uder pagard, caso devida, a IndenlzacSa do Seguro OPYAT por marte aqueles benelickirios que se apresentarem & provarem

esla cand|clo, estando clenles, alnda, de que qualguer amls=ho ou dedaracis nio verdadeira poderd gerar a obrigagho de ressarcle o valor cecehldo, alén da
respansablildade aiminal per Infracie do artige 299 do Codlpe Penal.

2% - 5e tinha Nihos, Informarn
Vis: Falechdos:

32 - 5o Unha erndos, informar
Yiwas: Falacidos:

[ Jsim

LEL]

==
L 3R-1% | Nome:
s io CRF:
digHal da
wibirma o
IS i
el glfatentiseda

35 - Nome legivel de quem assina a roggfa pedida

frstnpatyura da testemunha

36 - CPF legivel de quem asstna a rapofs pedida 39- 1 | Name:

CPF:

37 - (") Azsingturs de guem assing & ropofa pedido

Assinatura da testermunha

2049

40 - Lol e Data,

41- Agsinaiura da vilmabeneficidrio (declacante)
42- sgzinatura do Representante Legal [se hawwer) 43 -

assinatura do Froacurador {(se hower]

FPS.001 WO02/2019
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Boletim de otorrencia
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GOVERNG DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMFD DO BRITG CAMPO DO BRITO - SE

 BOLETIM D OCORRENCIA N°: 057058/2019
DADQOS PG REGISTRO
CataHora Inicio g0 Registro 26060015 1305 Catle Hora Firy: 260032019 13:55
Origamn: N® de Dosuments: ROP 201303409
Dslagardn de Poficia:  Lavana Guades Carvalhe . "—H’F/{y
DADOS [iA CCCARRENCIA ot

Alet: Detegacia Municipal de Camso go Brita
DataHora do Fete: 07042010 5040
Lecal do Fato
fMumizipio; Campo do Brito (F-7)
Logradotro: Rodovia Jogo Paduo il
Complanmenta: px 3 2° ponte <

UE-EG#CH HLIHICH":NL DE

Tipo do Loca:  Via Pablica
BM!PU DOBRITD . 58

!_!;tatumza - ) mpregado(s) - :!
1617 Acldantes diveraos - Fruma Maloula
ENVOLYILOS)

[Nome Civai: EVERALDS PROVESE. DR EN. ITABAIANA {ENVOLYIDD ) T ]
MNacionalidade: Brasileira
Enderego

Muriciiple: Campa da Brito - S
[Noma Civl: GENIVALDO SANTOS (VIT'44  ENVOL'ID0) ]
K salonalidade: Brasileira CrapralidadeSE - Mowsa Senhoia Laxo: Masouling Masc: 11/07M197s
frrofissan. AUNIngmo - $ige ~laridace Enging Fundaments! Incompleic
Extado Civil: Linign Estaves - .
Home da Mae; MARM ISABS! SANTOR M dre Pai: isal SANTOS
Documentofs) f

CPF - Cadastro de Pawsons Sisican: nuu.ﬁ-iaj Bo=5t
RG - Carteira de Idenlidade: 516 (32

Fudgarego

tunizipio; tabaiana - SE

Logradoura: Av haurfcio Aadnuts . LR - R

Complernantt. Lotaamento S iviere _

Fairro: CENTRO . GCEF 449.500-000

Telefona; {78) 889BE-663Y (Caluler)
[4ome Clvil: MARIA CRISTIIA SANTOS TEIXEIRA ICOMUK AN L, YITiM/A , GAVOLVIDO | _ ]
NE‘.BID\I‘!FﬂldaﬂE. Brasileira Muituralide Je: BE - {lxbaia, = Sexo: Ferrinrm Masc: B4 1981
Frofisedo: Profegssor ) ' “ecolar-tada: Ensfng Supearlar Cumpla.tu
Estado Civil: UniSa =stawul
Mome de Mgs: Marla Laugices os Sinbos Telkelra e do Pas Joaé Farnando Teixaira
Pocumentols}

ZPF - Cadasiro de Pessoas - oieus 015402 80508

Impres.su p . H.HTP Mdmans Qlivelra Dgs wntos Pagina 1 de 3
Sinecp  Datadeimpaessie: 25062090 13:56 .
a T Protoccio nf: ME fiopea el FPe - Pracadimentos Peliciais Eletris.'cos



POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ~ "+

L T

-

DELEGACIA MUNICIPAL CE:CAMPO DO BRITQ GAMPD DO BRITO - SE

S v !..';‘!%B{?I;E?I'.IM DE OCORRENCIA N°: 067058/2018
Eadereco : i mma ~
Munizlpdy: Htabaiana - SE . ' . AL o b
Lopmedoura: Av Mauricio Andrads . NEleE g_f-gm . e
Complemanto: Loteamento Rhiviera ’ : - q\_sf} ‘Ei,‘
Telefona: (79} SY908-4580 (Celutar) A3 ; 5
R : )
{Nome Civl: DESCONHECIDD + (ENVOLVIDO ) - % ] ]
Nacionalidade: Brasileira ' v EL £
DELEGa o1
Endeteco CAMPO m‘*‘I-Fl'~|l1'l::IF§w.s|:E DE

Muticiple: Campo do Brilo - SE

<

OFJETD{S] ENVOLVIDO(S) -

Grups Vefoulo s el -
CPF/CNPJ do Proprictsria 'ga.rzs.s:r*.ma}:rjisg
Rerevam {11169675804

Nimero do Chassl GBME3IBA4IKS047214

Gor BRANCA v
Munlelple Velcule Jaguaquara o p
Modeto MBEMZIACTROS 265156X4 7
Guantldsde { Unldade

UNtirma Atuatizagio Denatrar 3001 F20HE

Svbarupo Caminh3o/Caminkgs Trator
Placa F1.110164

NGmero do Motor 460984U1032527
AnofWodelo Fabricagho 201972018

uUr \ﬁ:ll:ui;ﬁ E;ahli:l

MarcalModels MBENZIACTROS 265156%4

- Wedeulo Adulterade? Nio |

Situaclio Envotvido
SHuaghe do Velculo ALIENACAO FIDUCIARIA

[Nnme Envotvido Envohlvimentos
Desconhacido 1

Possuid or

T Grupa Valculg
CPFICNPJ dt; Proprietiric 61.1008.165/M001-50
Renavam 120304006
NGmero do Chassi SBWAADSUSP0531250
Cor PRATA
Municiple Velsule S&o Faule
Modelo VWIEDL 1.0
Quantidade 1 Unidada
Oittma Atuslizagho Denatran 15/05/25 (9

Subgrupe AutorrdvaliUtilitaro/CamlonstasCaminhan
Pleca 1ANDE20 :

Nimers di2 Motor CONT24336

Anoftlodelo Fabricacio 2008/2008

UF Velcuiu S50 Paulo .

MarcalModeln VWGEOL 1.0

Veleulo Adulterado? NAo

sftﬁn'qﬁu F_I-vanhridn

Sltuagéa <o Velculo REST. ADMINISTRATIVA

Home Envolvide o

“Envalvimentos

e - e

GEMNIVALDD SANTOS

Passyidar

Grupo Vaicula _ - _
CPFICNR. do Propriefdrio 61.198.164/0001-80
Ranaw_._rﬁm 00956055478

. Mimera do Chassl SBOH 7206583407040
Namero da Carraceria 794752656 - 7
UF Yelcute Sho Paulo

Subgrupa Autamamlﬂﬁﬁlit_aﬂp!;amluqqta!l:aminhun
Placa MUF0842 o :
Numearo do Motar 178F10117B034335*
Anofiftodelo Fabricagho 2003!2{](}3 P

Cor PRETA © '
Municiplo Velzule 530 Eaulc :

r--
D"

LT Detegate der Polfzle Civ:iouans Guadns Ceovalhg . .
’ Maria Mazerd Dibvelns Mos hmns .

! Impreasn !
a Qinesp  Dotade Impmssda: 260672019 13-£15
. L Prodocolo n® Wi 2spor el

N Pagina 2 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE °
POLICIA CIVIL, o
~DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMPO DG BRITO - CAMPO DO BRITO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: QB7058/2019
Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE: FLEX Mpdalo FIAT/SIENA FIRE FLEX
Yoivwto Adulterado? MNao i Quantidads 1 Unidade
Situaghe Envolvido Uiima Atuslizecho Denatran 11/05/2019
Situagio do Veleuln REST. ADMINISTRATIVA
IN-DITIE Envelvido - i Envelvimentos
Evaratdo Profes=zor em ltabalana ’ Possuidor
RELATCIHISTORICO

Relzta o declarante que sstava conduzindo o vefculs G, placa |AN 0829, an direcio a cdade de Campo do Brito, no
automdvel também estava MARIA CRISTINA, esposa do deciarante. Liue o declarante vinha conduzinde seu velculo na maa
clrcular de direcao, em frente do caminhdo de places PLHO164. Qus o velocidade do carro do declarante era cerca e no
mdxime 70 K. Acredita gue o caminh&o da retaguansa estava numa velocidads inferior, pois a disténcla entre ambos em
suparlar a 20 metros @ era mantida & medida da se daslocavam. Que quandn estava sa aproximando da 27 ponte gue liga as
cidades de Ceampo do Brito-Nabalana, o decarante noiou gus na sentldo contraro da via {Campa do Brite sentido llabalana}
vinha o veiculo Siena, placa MYFD842, reslizando zingue-Tagiie na rodovid, aparentande esid som comraks der diragio. Que
apts essa parcepcdo, o daclarants Nao cUNseqgue descraver mais o que asontecsy, |4 gue o Siena colldiu no veicula do
declaranta que por conseguinte fol emprezsada pelo caminhdo da reteguarda, Que o declarante ficou sem consciéncia bam
como sua esposa. Ela teve o brago esquerdo s o pa ditettd 2 costelas glebradas, ginda teve outras leades na cabega,
conforme relatdria médico. J& o declarants teve varios ossos guabradas: perma, bragos, aostelas e outras lestas pelo corpo.
Ciue como o daclaranta perdeu a consciEndla ndo sabe ozer se o condutor Ao veiculs Sleng gstava emiriagado.

ASSINATURAS

o Y M—ageﬂil_j@.&dfm__ﬂ_

Waria Nazard Dfivel-a Dos Samtos - GENIVALDC BANTOS
Ragiwas s pelo At vdimante [Efrehyiddes ¢ villrng

"Cunidann parm v cevidas Rty @iy quw B LR Gndeedm) reapansaes] pelas miprmasis nit ddeeRacen & Elv tus podaret ceapondar chfl = odminatmenis pals pressaby Ssdaracd: yue del

Dripem. conoom ErevlaLd Ao Adtisen ING-ORur-Sephe Counicsa & P A0-Commbcarin Falen g8 Sine ou df Sonirmeang3a da Gicle Peonl Boashem* '

Crefegado da Paticia Sivil: Lauana Goedes Carvaing .
Irpressogor  Merda Nazaré Oliveim Dos Sardos Pdgina 3 de 3
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. L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
T ﬂ k SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA PUBLICA
. ‘ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
. ﬂ 1 _ i . COMPANHIA DE POLICIAMENTG DE TRANSITO
'  DETRAN-se  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito . :

BOAT 1001~ 7 1 Procedéncia CPRV AnG 2019 . Protocolo 288501306
Data do acidente 07/03/2619 - Quinta feira Hora 0700
Local do acidente
Rua, Avenida, Rodovia . ' ' . Com
SE-170 _ ' .
Entre - Trecho KM { 'E
Municipio - ' ) uF ]
CAMPC DO BRITO 5E
Cados do acidente _ o
Tipo de acidente Colisao frontal . . Classificagio Danos Mat. com Vitimas’

- Pavimento Asfalto ) " Tempo Claro - .
Sinalizacdo Precara _ ‘Luminosidade Dia
Tragade Reta ) Tipo do Local Rural S
Estado da Pista- Seco- s e T T T S o ' Coea

..\
Foadr
ﬁ; X frd B 5 o :.';'-.."v'ﬁ_ 3 _..
Rt T i
i e
s Fh 0 LL:.-_-'L(?' pi e
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Coordenadora ,,F CD-&T.
A5 3.164.826G-6 55P/5E.

| Glaio Bl G Bayproa

N L. ) < Glauvkia Sufane Gomes Bezerta
Data 11/04/2019, Hora 09:14:37 : CHEFE DO COAT
_ Av. Tancredo Neves, SIN Ponta Novo, PABX.(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 .
e CEP: 49.097-510; ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 - 1
MN° Boat 1001 - S . www.detran ze_gov br ST




’L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b’ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

' @‘ DEFARTAMENTC ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE  Boletim de Qcorréncia de Acidentes de Transito

Agentes
Primeiro Agente CABO N°203018
Segundo Agente CTABCO N*204677

Terceiro Agente

Descrigio dos fatos

FOI REGISTRADO NA ROCOVIA SE-170, NO MUNICIPIS DE CAMPG 0O BRITO POR VOLTA DAS O07:00HS
UM ACIDENTE ONDE V2 TRAFEGAVA SENTIDO ITABAIANA QUANDO VEIOQ A COLIDIR FRONTALMENTE
COM V1 QUE SEGUIA EM SENTIDO LAGARTO. APOS A COLISAD DO V1 COM V2, OV1 RODCU NA PISTA E
OCASIONOU UM ABAL ROAMENTC TRANSYERSAL COM V3 QUE VINHA SENTIDO ITABAIANASLAGARTO.
VALE RESSALTAR QUE OS OCUPANTES DO V1 E V2 FORAM HOSPITALIZADOS. O V3, MOTORISTA DO

CAMINHAQ PERMANECEU NO LOCAL.

Danos a terceiros

VEICULO 1

Placa IANOS29 UF SE  Marca/Modelo VW/GOL 1.0 ' Ponto de impacto
Cor PRATA -
Categoria Particular Tipo Veiculo Automovel

Espécie de veiculo Passageiro

Anco de fabricagao 2008

N? ocupantes 2 N Feridos 2 N°® Mortos O
Destino do veiculoe Liberado no local

Danos do velculo
CAPS PARACHOQUE DIANTEIRO, PARABRISA, FAROIS DIANTEIRDS, LATERAL ESQUERDA AMASSADA,

FAROL TRASEIRO LADQO ESQUERDC.

Dados do proprietario

Nome GENIVALDDO SANTOS Sexo Masculino

Logradoura RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA Ndamero
Balrro Cidade ITABAIANA Estado 5E
Complemento

812 CENTRO

Glaukia Swiane O, Bezerra
Coorgenadora f COAT
RS 3164 526 S5F/5E

. TEAMSSE
A’e&‘u'm ﬂl.wm{\.ﬂ_ % 83‘%!‘.
. " Glaukia Suiane Gomes Bezerma
Data 11/04/2019, Hara 09:14:40 C__HEFE DG COAT

Av. Tancredo Meves, SN Ponto Move, PABX (079} 3228-20585, FAX (079) 3226-2042
CEP: 45.007-510, ARACAJUISE, C.G.C.: 01.560.387/0001-50 o
N® Boat 1001 wwhwy detran. se.gov br



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-se  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do condutor
Nome GENIVALDO SANTOS Sexo Masculinoldade 40

Logradoura RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA Numero
Bairro Cidade . ITABAILANA Estado SE

Compiemento
812 CENTRO

Informagdes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Nao registrado
Reagao do condutor Hospitalizado

Teste do hafémetro MAc informado

N* de série do bafGmetro

Leitura do bafometro

N® do auto de constatagio de embriaguez

Deastino do condutor Liberado no Local

ArtigofLei

Cinto/Capacete N&o registrado

Informagdes sobhre a carteira nacional de habilitagao

Hahilitado

Condigiio da habilitagda 1 - Habilitado Validade 08/02/2020
Numero CHH 101584493207 Categoria AB

Data da primeira habilitagio CHNH apreendlda Nao

Motivo da apreensio

Mome Vitima GENIVALDO SANTOS Sexo Masculing
Data de nascimento 11/0/18/8 - Idade 40
Logradouro Nimero

Bairro Cldade Estado

Compiemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Condutor Cinto/capacate NBo registrado

Morte no local Nao

Glankia Swiane G- Bezerra
Coordepadors f COAT

%‘*m;f 3-%4,&25-5 sque_ B 832D,
G

- A- laukia Sulane Gomes Bezema
Crata 11/04/2015, Hora 091441 e Do CoAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX.(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
CEP: 49.087-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01,860,397/0001-50 3
N® Boat 1001 wharw. datran, se gov.br



GOVERNO DO ESTADPO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Nome Vitima MARIA CRISTINA SANTOS TEIXEIRAS Sexo Masculing
Pata de nascimento ldade
Logradouro Ndmero

Balrro Cidade Estado

Complemento

Dados adicionals da vitirna
Tipo da vitima Passageiro Cinto/capacete Nao registrado
Morte no local Nio

| VEiCuLO.2

Placa MVFD{4Z UF SE Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE FLEX Fntn de impacto
Cor PRETA - B
Categoria Particular Tipo Veiculo Autorndvel

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagcio 2003

N* ocupantes 2 N° Ferldos 2 N® Mortos O
Destino do veicule Liberado no local

Danos do veiculo
" CAPO, FARACHCQUE , PARABRISA DIANTEIRC

Dados do proprietario

Nome EVYERALDC DE JESLIS SANTOS Sexo Masculing
Logradowro R CARLOS N DE ALMEIDA, 12 Niamero

Bairro Cidade MACAMBIRA Estado SE
Complementg

CENTRCG

Dados do condutor

Nome EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculinoldade 46
Logradouro RUA CARLOS NUNESDE ALMEIDA Numero 12
Bairro CENTRO Cidade MACAMBIRA Estado SE

Complemento

Glakio Suiane G Bezervy

Cotordenactnra § COA

Glaiinl iy By

AN FGF
Data 11/04/2013, Hora 09:14:42 Giaukia Suiane Gomes Bezerra
_ CHEFE DO COAT
Av, Tanf:.redo Heves, 5/ Fonto Movo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (G?Q} 3296-2042
CEP: 48.087-510, ARACAJUMSE, C.G.C.: 01,560, 397/00G1-50 4

N° Boat 1001 wew.detran, se.gov.br



GOVERNO DO ESTADG DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHBIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Informagdes adicionais do condutor

Condighes presumiveis do condutor N&ao registrado
Reacio do condutor Hospitalizado

Teste do bafdmetrg N0 informado

M° de série do bafémetro

Leitura do bafometro

N*® do aute de constatagio de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lel

Cinto/Capacete Nac registrado

Informagoes sobire a carteira nacional de habilitagao

Habilitado

Condigao da habilitagao HABILITADO Validade 181272021
Namera CNH 5515561367 Categoria AB

Data da primeira habilitagic 15/06/2012 CNH apreendida

Motivo da apreensio

Nome Vitima EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculing
Data de nascimento 08/03M1573 Idade 45 -
Logradoure RUA CARLOS NUNES Coo Nimero- 12
Bairrg Cidade MACAMEIRA Estado
Complemento '

CENTRO

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima  Condutar . Cinto/capacete NAao regisirado

Morte no local Mio

Nome Vitima LEONARDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculino
Data de nascimento Idade
Logradourc Nimero

Bairro Cidade Estado

Complemento

Dados adictonais da vitima
Tipo da vitima Passageirc Cinto/capacete Nao registrado

Morte no local Nao

Glaukia Suione G, Bezerra
Cogrdenadera / COAT
RG 3.164.526.5 §

Glosuon ﬁﬁ[&%&l?sgﬁ.’:glw

= Glaukia Sulana Gomes Bezerra

Data 1 1!21_4.:'201 8, Hora 09:14:44 CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/iN Ponto Nova, PABX {079 32265-20565, FAX (079) 3228-2042
CEP: 43.097-510, ARACAJUMSE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 5

M° Boat 1001 wunw_detran se.gov.br



L GOVERNQ DQ ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

l @‘ DEPARTAMENTO ESTABUAL DE TRANSITC

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE

Boletim de Ocorréncia de Acidentes Trénsito

" VEICULD"3

Placa PLHC144 UF BA Marca/Miodelo M BENZACTROS 265156X4 Ponto de impacfo
Cor BRANCA . = —_—
Categoria Aluguel Tipo Veiculo Caminhdo-Trator

Espécie de veicule Tracio

Ano de fabricagdo 2018

N°® ocupantes N? Feridos O N® Mortos O
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
PARACHCQUE E PROTETOR DE FLACA

Dados do proprietério

Nome COMERCIAL PENNA LTDA Sexo
Logradourc RUA CEL DURWVAL MATOS Namero
Bairro Cidade JAGUAQUARA Estado BA
Compilemento

04700 , CASA

Dados do condutor

Mome SAMUEL DE JESUS TEIXEIRA _ Sexo Masculinoldade 36
Logradoure PRACA CASTRO ALVES Nimero 54
Bairro Cildade Estado BEA

Complemento
CABACEIROS DO PARAGUAGU

informacoes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Aparancia normal
Reacao do condutor Permaneceu no local

Teste do bafametro Nao informado

N° de sérle do bafémetro

Leitura do bafometro

N° do auto de constatagio de embriaguez

Destina dao condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete N&o registrado

Iinformagdées sobre a carteira nacional de hahilitagio

Habilitado
Condigiao da habliltacio 1 - Hahilitado Validade 25/04/2023
Ndmero CNH 04446075814 Categoria E

CHNH apreendida Sim
(laukia Suiane G. Bezerrg

Loordenadne ¥
2R3E 3,164, E %UU—L
C,,Eo I

-14- Glaukia Sulane Gomas erra
Catz 11/04/2019, Hora 08:14:45 SNErE DO COAT

Av. Tancredo Meves, SN Ponto Novo, PABX:(07E) 3226—2055 FAX {078} 3225-2042
o CEF; 49.067-510, ARACAIU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 &
N Boat 1001 warw detran se.gov.br

Data da primeira habilitag¢io




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTCO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTC DE TRANSITC

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Motivo da apreensio

Glaukia Sniane G, Bezerra
Coordenadnrs f COAT

. RG 3.164,826-¢ SSP/SE
Cj/?mm SHELRARGE % ’ BLW
hA = Glaukia Suiane Gomas Bezema
Data 11/04/20189, Ta 081446 _ CHEFE DO COAT
Av. Tanoredo Neves, SM Ponto Nowve, PARX {079 3226-2055, FAX (078) 3226-2042
CEP: 49 0897-510, ARACANNSE, C.G.C.; 01.560,397/0001-50 7
N* Boat 1001 wanw. detran.se gov.br
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