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POLICIA MILITAR DE ALAGOAS B.OAT. N°
COMANDO DE POLICIAMENTO DO INTERIOR

BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA (BPRv) N e
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Consoante levantamento feito no local do sinistro, sup8e-se que V-1e V-2 trafegavam na Rodovia AL 101 Norte, no mesmo
sentido direcional, Maragogi/AL a S50 José da Coroa Grande/PE, quando em frente ao Hotel Chalés, V-1 parou no acostamento a
direita e ao efetuar uma manobra de conversdo a esquerda, obstruiu a passagem co V-2, consequentemente V-2 veio a colidir l
transversalmente com V-1.

No acidente houve danos materiais e duas vitimas que foram socorridas pela AR-42 do Corpo de Bombeiros, comandada pelo
Sgt BM Braga.

0BS: O croqui ndo foi confeccionado devido os veiculos terem sido retirados do local.
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Policial responsével pelo levantamento do acidente Maceid/AL 05/07/2019 P/3 do BPRv

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO GRATUITO
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POLICIA NILITAR DE ALAGOAS BOAT N°
COMANDO DE POLICIAMENTO DO INTERIOR

BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA (BPRv) 2971 2019
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO GRATUI
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
Av. Siqueira Campos, 1739, Trapiche da Barra, Maceis-AL, CEP 57010-002
http:/iwww.bombeiros .al.govbr

CERTIDAO DE OCORRENCIA

Numero: 1350
Chave: SSOYB

O CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE ALAGOAS, através de consulta em sua base de
dados, certifica que atendeu a vitima identificada como SANDRO LOPES ALMEIDA, CPF n°
05511384402, em uma ocorréncia do tipo Acidente de transito sem preso as
ferragens/Carro x Moto, conforme dados do Aviso de Ocorréncia n° 21668, ocorrida no dla
15/05/2019, aproximadamente as 17:18:25, na(o) AL-101 NORTE, PEROBA, Centro,
Maragogi-AL. A vitima foi encaminhada para a unidade de saiide denominada UPA Santo
Antonio.

Certidao emitida em 21/05/2019 as 09:59:51.

Esta Certidéo devera ter sua autenticidade comprovada no enderego eleirdnico
http:/mww bombeiros.al.govbr/certidao ou pelo celular, lendo ¢ QRCODE abaixo:

Documento emilido pelo FENIX - Sistema de Gestio Operacional - Conforme Portaria n* 241 de 27/07/2017 (BGO n® 137) do Comando
Geral do Corpo de Bombeiros Militar do Egado de Alagoas
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Carvalho Beltrao Servicos de Satide Ltda

Rua Euclides Baeta s/n — Bairro Jodo Carvalho — Fone: 3273-1183 - Coruripe —
C.G.C. 35.642.172/0001-43 - Insc. Est. — Isento

N°. 4170 RESUMO DE ALTA

N° Prontudrio: 0  Nome do Paciente:  SANDRO LOPES ALMEIDA
4 Data de Nascimento: 04/06/1984
Cartéio SUS: . i 5i

Diagnéstico Inicial: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E UMERQ DIREITO

Diagnéstico Final: FRATURA DO PUNHO ESQUERDO E UMERO DIREITO

Tratamento Realizado: TRATAMENTO CIRURGICO

Observag&o: RETIRAR DRENO DE SUCGCAO+FAZER CURATIVO E TROCAR TALAS

Motivo Alta: ALTA MELHORADO

Data: 03/06/2019 8:00:00 AM
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROFESSOR OSVALDO BRANDAO VILELA
SECRETARIA HOSPITALAR

Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - AL - CEP: 57010-001 .
Fone: (82) 3315-7364 - CNPJ.: 12.200.259/0001-65 4

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: SANDRO LOPES ALMEIDA

D. NASCIMENTO: 04.06.84

N2 PRONTUARIO 2924351

D. ATENDIMENTO: 15.05.19 HORA: 22 h: 41 min
ALTA: 16.05.19

CID: T0O

DIAGNOSTICO: » POLITRAUMA

TRATAMENTO: » CONSERVADOR COM ANALGESIA E REDUCAO DAS FRATURAS E IMOBILIZACAO
DOM MEMBRO

ACHADO: » PACIENTE DEU ENTRADA NA EMERGENCIA VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO,
TRAZIDO POR AMBULANCIA. REFERE USO DE CAPACETE .NEGA DESMAIOS E
VOMITOS E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
» QUEIXA SE DE DOR EM MEMBROSSSUPERIORES E PARESTESIA EM MEMBRO
SUPERIOR ESQUERDO.
> EXAME FISICO EVIDENCIOU GLASGOW 15, FRATURAS EM PUNHO ESQUERDO E
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, DEMAIS SISTEMA SEM ALTERACOES.

AVALIACAO E CONDUTA DA CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA
AVALIACAO RADIOLOGICA

SUPORTE CLINICO

ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACAO

CONDUTA:

YN Y'Y

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do 4
O P S SN Pt Sistema Unico de Saude. rFy ’

ALAGO AS Neste relatdrio estéio expressas as informagdes constantes no prontudrio. "

TRABALHAMDO SHRIO A GENTE CHEGA LA .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009050 Vitima: SANDRO LOPES ALMEIDA

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANDRO LOPES ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

z Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: SANDRO LOPES ALMEIDA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003544

Conta: 0000014009-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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