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Norne:ANTONIO MARQUES SAMPAIO 

Nascimento: 08/01/1971 CPF: 784.475.003-06 

RG: 93015076318 Orgão Emissor:SSP 
SOCORRO MARQUES SAMPAIO 

N  "Ão  CONSTA 

Endereço: RUA PEDRO VIANA FREITAS, 111 

Bairro: ALTO ALEGRE 

17 FEN VA 

,,LAW,Adt 

GTk 
dp•t: Ser:4:ç0F, 

0141)3..21.AV 

Município: FORTALEZA/CE 

Pais: BRASIL 

CEP: 
Telefone: Telefone: (85) 99725-0493 

Dados do(s) Veiculo(s) 

I 1) Placa: 00(9112 Uf: CE Município: FORTALEZA Chassi: 
95VGF2G2ABM004738 Renavam: 327479701 Tipo do Veiculo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: DAFRA/TVS APACHE RTR 150 Ano 
Fabricação: 2010 Ano Modelo: 2011  Combustive!:  GASOLINA Cor: 
PRETA Proprietário: JORGE ALAERTE CAVALCANTE DE SOUSA 

Situação: NÃO INFORMADO Emolvimento: COLISAO 

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLÍCIA CIVIL 

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO RUBRICA 

gsvri ' 

Impresso n° 20196542 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 301 - 20 / 2019 

Dados da Ocorrência 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 

Data / Hora da Comunicação: 03/01/2019 13:29:57 
Data / Hora da Ocorrência: 05/08/2018 07:30:00 
Endereço da Ocorrência: RUA  JULIO  GASPAR 
Complemento: CO RUA CASEMIRO DE ABREU 
Bairro: ITAPERI Município: FORTALEZA/CE 

Ponto de Referência: 
Dados da(s) Vitima(s) 

Histórico 

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA 
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCK-9112 NA 
RUA  JULIO  GASPAR QUE A VITIMA AVANÇOU A PREFERENCIAL E COLIDIU 
COM UM CARRO MODELO L200 DE PLACAS NÃO ANOTADAS, CAINDO A 
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU 
PARA 0 HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSÉ BARROSO DE OLIVEIRA - 
IPARANGABA. E NADA MAIS DISSE.////////// 
OBS:COMUNICACAO FALSA É CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.   

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO  
FRANCISCO DELÁNIO CAMPELeiALMEM5A -  MAT.:  404836-1-6 

RESPONSÁVEL PELA INFORMACAdr. "e) 
./
/g) 0(  n2 e 

VISTO DO DELEGADO(A) :  

JOSE RODRIGUEg JUNIOR - MAT.: 126788-1-9  

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Peg.  1 de 1 

Consolidado  ern:  03/01/2019 13:36:58 Impresso em: 03/01/2019 13:36:58 
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Reinaido Sia achado 
Protocolo/SA -SAMU 192 

Regional ortaleza e-

'  Mat.  54558-1 

Gomes de 
Coord. SAME - S 

13 Regional Fortalei 
Mat. 45661-1 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA - SAMU 04, 

SERVIÇO DE ARQUIVO MEDICO ESTATiSTICO -  SAME  

Prefeitura de 

Fortaleza 
Secret8ria Munpal de Saúde 

    

EI rI ID 1.,  . :fpliire  
!ran.  legig 

ffl.  IL III:Jo ;  NI  
DECLARAÇÃO 

47: I,  

192 
REGIONAL FORTALEZA 

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou 

atendimento ao Sr. Antonio Marques Sampaio - C.P.F. 784.475.003-06, no dia 

05/08/2018, às 20h05m1n, na Rua Julio Gaspar c/ Rua Casemiro de Abreu, no 

Bairro Itaperi, vitima de acidente de trânsito. 

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuário do Atendimento acima 

mencionado. 

Documento requerido por meio do Processo n° P471912/2018. 

Fortaleza, 12 de dezembrode 2018.  

Atenciosamente, 

Becçc,  

1 
FV 

't-Onz  

Roberto Gomes de Lima 
Coordenação -  SAME  

SAMU 192 Regional Fortaleza 

Reinaldo Silva Machado 
Responsável - Protocolo 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

RUA PADRE GUERRA, 1350 — PARQUELANDIA — CEP: 60455-360 
FONE: (085) 3452.9141 
FORTALEZA-CE 

ouvidoria©samu.fortaleza.ce.gov.br  
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PRÈSSAD ARTVZIAL 
NI/NI  
ERGS 
ALERGICO NAO  LEMBRA 

6ro 

M. IV 10St RROSO (A.NIL.),i, 

EST() 0, OA CONERE.  COM  

Etnanuelie 

http://172.30.56.201/sigis/public/relatorio/index/rae/id/2304S  

Prefeitura de k._./ PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA L'1 5' -rtaieza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
—,-- - HOSPITAL DISTRITAL MARIA  JOSE  BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA  

1 
SUSI 

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL 
.. DADOS PESSOAIS .  

NONE  DO PACIENTE I NFbOPROR11JRIO . 
ANTONIO  MARQUES SAMPAIO 1 211519 

NDd5E  
230495 

CADSUS I  NASCIMENTO i seo 
I 08/01/1971(47 ANOS) I M 

RPCACOR ' 
PARDO I  

NOW WE i  NONE  RESPONSAEL 

L_.  SOCORRO MARQUES SAMPAIO . I NI 
r  .1,1DEREÇO I MUNICIPIO 

RUA CÓNEGO DE CASTRO 5477 A PARQUE SÃO JOSÉ . i FORTALEZA' . 
UF 

CE 
CONTATO 

". a 4Y ,i  iç ‘2 
 51,/,?& 

- OCORRÊNCIA 
LOCAL DAOCORR-MaA/TRANSPORTEADADOS DO-ACIDENT-It 

CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
QUEDCA 

j  TRAZIDO PELO SAMU USB 88 RELATA DOR APOS TRAUMA ABAIXO DO JOELHO I 

L D COM EDEMA DISCRETO  
f SINTOMAS 
j NI  

 

mom°  
AVALIAÇÃO  TFtAUMATOLÓGICA 

SC LADE DOR 
1 E99 (ADULTO) 

SINAIS VITAIS  
PESO 

krallg 
DM  

I CLASSIFICA 
VERDh\--. 

1 PULSO 
NI 

RESPONSAEL PELACLASSIFICPDAD 
BEATRIZ HELENA SOARES DA SILVEIRA MACHADO  

GLIDE MIA 
NI 

MAE HORA DA 
CLASSIFICACIO 

05/08/2018 
20:56:33 

FrAy.IIE ArENIT&ENTO 
WMATOLOGIA 

- 

AREA ATENDIM ENTO  

 

ATENDIMENTO MEDICO 
C  

AN/I.:gat 

 

REG  

 

PM( ITAIK InVA.Pul (-16) 
pert A zb O 7,92tz D f D 

144 COLA, 

,\ vrc\1 

E I4')bç  

A. 

Eg 

A 

  

/ Li.k,A t ‘....-• . 

3.2t •I'D‘  oik4.146efiri—  .);17i7/€2.) I COO PROCEDIEWENTO C1111  

1 I  
SPOT  SOUCITADO. 

( )  HC ( ) SU ( )  US  ABDOMINAL ( ) TC CRANIO ( ) RAIO-X ( ) OUTROS 

PRESCRIÇÃO MEDICA 

MEDICAMENTO AP 0 OBSERVAÇÕES 

L. - 
\NI'  

d•ei ce„,...0  O  

,„..... i,Q.0-)  __ao-)., 
I c.,0,

\
031.6s1 Lo.....,, ........, 

.. ,,,,..„4°  c;'• VS3eriji 

S 
v‘S  

r4. 
i 

• 

TIPO DE ALTAI DA 

' ( ) DECISÃO MÉDICA ( ) A PEDIDO ( ) EVASÃO ( ) TRANSFERÊNCIA ( NTERNAOKO ÓBITO: DATE 48 HORAS ( ) APGS 48 HORAS 
ALTAISPIDA 

DESTINO  DO CORPO:1) FAMÍLIA ( ) IML 0 ANAT. PATOL  
OKA E HORA DO ATENDIAIENTO CAIRNS°  EPSSINAPJRADO II.E0135aPECIALISTA 

Impresso por BEATRIZ HELENA SOARES DA SILVEIRA machado em 05/08/2018 às 20:58:37 
Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanções previstas no  art  299 do Código 
Penal. 

ANTONIO MARQUES  SAMPAIO  

DEo-/-2v6,204 0,0 

_Loa/ 
eidoosoivi 

0501c:flew's- .01.  TAT c)  
vinap 0 sw  
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190122747 Vítima: ANTONIO MARQUES SAMPAIO

Data do Acidente: 05/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS DA CONCEICAO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ANTONIO MARQUES SAMPAIO

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduação: 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: ANTONIO MARQUES SAMPAIO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000002558

Conta: 00000119640-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

P
a

g
. 

0
1

4
8

5
/0

1
4

8
6

 -
 c

a
rt

a
_

3
0

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
3

0
7

4
3

P
ar

a 
co

nf
er

ir 
o 

or
ig

in
al

, a
ce

ss
e 

o 
si

te
 h

ttp
s:

//e
sa

j.t
jc

e.
ju

s.
br

/p
as

ta
di

gi
ta

l/p
g/

ab
rir

C
on

fe
re

nc
ia

D
oc

um
en

to
.d

o,
 in

fo
rm

e 
o 

pr
oc

es
so

 0
16

53
91

-9
8.

20
19

.8
.0

6.
00

01
 e

 c
ód

ig
o 

4F
90

9C
8.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 c

óp
ia

 d
o 

or
ig

in
al

, a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 p

or
 S

A
R

A
H

 B
A

S
T

O
S

 D
E

 A
LE

N
C

A
R

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 2
2/

08
/2

01
9 

às
 1

6:
06

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

01
65

39
19

82
01

98
06

00
01

.

fls. 20


