GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

Impresso n2 2019158177

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 558 - 710 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 08/03/2019 11:00:40
Data / Hora da Ocorréncia: 19/11/2018 16:30:00 .

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA QUE LIGA TAUA A VARZEA DO BOI, 0 |
Complemento: |

Bairro: ZONA RURAL Municipio: TAUA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO A ENTRADA DO SETOR "C"
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO |

Nascimento: 01/01/1958 CPF: |

CNH: 04651608941 Orgao Emissor: DETRAN UF: 1

Filiagao: RAIMUNDA PAULINO RODRIGUES

EXPEDITO RODRIGUES DO NASCIMENTO

Endereco: RUA MONSENHOR FRANCISCO DE ASSIS FEITOSA, 84

Bairro: TAUAZINHO

Municipio: TAUA/CE CEP:63.680-000C

| Pais: BRASIL Telefone:(88) 9931-7216 |

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSC3907 Uf: CE Municipio: TAUA Chassi:
9C2KDO550ER210063 Renavam: 993335136 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricagdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL .
Cor: BRANCA Proprietdrio: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO ‘

| Situagdo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico _
Compareceu hoje o (a)queixoso {a), na sede desta 149 Delegacia |

Regional de Policia Civil de Taua-CE, ONDE DISSE QUE: na data do dia

19/011/2018, por volta das 16h00min, o noticiante/vitima se envolveu em |

um acidente de transito, em que o mesmo PILOTAVA uma motocicleta, da

marca e modelo HONDA BROS 150 ES 2013/2014, DE PLACA OCS3907, COR

Branca, A QUAL E LICENCIADA NO NOME DE LUIS RODRIGUES DO |

NASCIMENTO; QUE, a vitima trafegava por uma estrada carrogal, ocasiao

em que uma motocicleta que trafegava logo atras desta vitima, veio a

bater, fortemente, por tras, em sua motocicleta, acreditando esta vitima

que o outro motoqueiro vinha em alta velocidade, e ndo teve tempo

suficiente, ao avista-lo, de parar sua motocicleta com seguranca, vindo a

fraturar o tornozelo do pé esquerdo, dos dois lados, tendo sido implantado

platina e pinos em seu tornozelo, conforme prontuario médico, que possui
esta vitima; QUE deixa claro que apds o acidente, enquanto ainda estava
caido, com seu pé muito inchado, sem poder mais pisar ao solo, o outro
motoqueiro envolvido no acidente, permaneceu no local, ndo lembra muito !
bem, devido a dor, o acidente (...): Que, 0 SAMU foi acionado por seu filho, |
que seguia logo a frente em outra motocicleta, tendo presenciado o
Lacidente, ocasiao em que foi socorrido para hospital desta cidade, conforme |
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prontuéarios que possui; Que, ndo pegou os dados, placas, cor e etc..., da
motocicleta que chocou-se com a sua (motocicleta); QUE apresentou como
testemunhas: FRANCISCA ESTRELA DO NASCIMENTO e LiDIA NOGUEIRA DA
SILVA, todas residentes NESTA CIDADE, no bairro Tauazinho, vizinhas da
vitima . E NADA MAIS DISSE E NEM LHE FOI PERGUNTADO, QUE AS
INFORMCAO PRESTADAS NESTE BOLETIM SAO DE INTEIRA
RESPONSABILDADE DO NOTICIANTE, TAUA-CE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANTONIO ARAKEN RIBEIRO TUPINAMBA]U

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: éd) 5 b % Pl B0

VISTO DO DELEGADO(A) :

RITIANE OLIVEIRA DA SILVA - MAT.: 30119665
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é co

tendo em vista requerimento por escrito da parte interessada, que ¢ SAMU 192 CE

P

ealizou atendimento pré-hospitalar ao Sr. LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO.

portador do RG n.° 1.420.834, SSP-CE, inscrito no CPF n® 264.248. 193-04, no dia

19/11/2018, as 16h44, no Municipio de Taud&/CE, na entrada da Virzea do Boi, vilima de

acidente, colisio entre motocicletas, sendo removido para o Hespital Regional Deoutor

Alberto no municipio de Taua-CE. E para constar eu
Eliete Gomes Pereira

Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada ¢ assinada por MARIA DAS

- GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Fuséhio, 31 de janeiro de 2019

e

o4 ‘i/f n:, ‘/'(g_,—_‘
Maria das Gr acas Tofres

ASSESSORIA EXECUTIVA

Rua da Paz n© 28
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SOCIEDADE BENEFICEI\_!TE SAO CAMILO Impressao: 24/11/2018 10:36§
HOSPITAL DR. ALEERTO FEITOSA LIMA Pagina 1§
Resumo/Sumario de alta o
g
N~
8
o
== E
Paciente: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO Prontuario: 042362 |'2
Data de Nascimento: 01/01/1958 Nome da Mae; RAIMUNDA PAULINO RODRIGUES _8
o
Idade: 60 Ano(s) Convénio: SUS Data da Internacdo: 19/11/2018 | @
Setor: UNID. DE INTER. CIRURGICA Aposento: ENFERMARIA Leito: 409 - 0001 '§
(2]
Profissional Resp.: ANTONIO HILSON PEDROSA CRM: 3885 | ©
Diagnostico Principal: g
Data: 24/11/2018 Hora: 10:35 2
g
&
r % = €
Motivo da Internacgéo: 2
xe]
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO(COLISAO MOTOXMOTO) SIC <_§
o
P1- FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO ‘| %
| ©
1 DPO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COM PLACA E PARAFUSOQOS | §
o
EVOLUI BEM CLINICAMENTE. ALGIA CONTROLADA. 3
SEM QUEIXAS. §
k7
| CD:ALTA E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL =
i
@
Conduta / Tratamento Realizado: 5
o
MANTER MEMBRO INFEIOR ELEVADO E SEM CARGA EM MEMBRO OPERADQ g
REVISAQO DIA 04/12/18 AS 8 H 2
TROCA DE CURATIVO A CADA 2 DIAS NA UBS J 5
N
>
?
Exames Realizados: L
<
RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) x
; <
i
|_
2
Plano Poas-Alta: 3
=
(@)
o
S
Tipo de Saida: & L
ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA A@@ﬁPANHAMENTO DO PACIENTE g
= @
RESPONSAVEL: FABRICIO VELOSO SOARES VIANA DE A'Bhb' ECRM—CE 14707 Assinatura Paciente/Responséavel T‘:,
-é:y :§"
o
S
@
o
8
N)
T L
c
(]
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2
s
LY e
N (2]
w

|Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0070238-13.2019.8.06.0171 e codigo 526DBD3.
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HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA il fls. 10
FICHA DEANTERNACAO E ALTA V201800
DADOS DO PACIENTE et
me » i e TEEIER T C T UProntuario/Atendimento
LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO 0423621‘0006

Nascimento "Local = “'Pais Nacionalidade idade

01/01/1958 | TAUA | Brasil P 60 Anofs) _

Sexo [RagalCor =~ i jchaamee = T T TEstdoichd { Religido
Masculino Branca | Casado(a) =

Documento(s) T e e - TR A S T e

Identidade: 1420834 . | Rk

Enderece -ty N® | Bairro Municipio T o ' CEP

RUA MONSENHOR FRANCISCO ASSIS FEIT 84 TAUAZINHO TAUA-CE . e3660-000
F‘Une." SR AR 1 Profissdo S EmprSa T T R A TR ! Fone Empresa

(88) 9929-8178 ' AGRICULTOR Y : i

Responsavel e SR ] 3 "~ " CPF do Responsavel Fone Responsavel

DAIANE RODRIGUES DE SOUSA (88) 9929-8178

Enderego Responsavel A ) '  Cénjuge

RUA MONSENHOR FRANCISCO ASSIS FEIT ! ANTONIA ZELIA RODRIGUES DE SOUSA B

Mae I'pai

RAMUHDARALLING RODRICUES |

DADOS DA INTERNACAO
Dala/Hora © T VQuarto/Leito | Apesento NS "}'éia’.ii'&;’; T
19/11/2018 18:20 . 407-0001 : ENFERMARIA : ORTOPEDICA
Convénio e TP ; | Autorizagao

sSuUs ' i

e ] R e or A o T :
ANTONIO HILSON PEDROSA

| EXPEDITO RODRIGUES DO NASCIMENTO

_I'Sétor i
. UNID. DE INTER. CIRURGICA
T(Dias [ Guia
;0
B "CRM
3885

CID Principal i ) : T 77 CiD Complementar

Qbservagao

Usuario e ”ﬁi’ﬁcﬁémime"ﬁ?é sUs
ANTONIA FLAVIA DE CASTRO - E -

Data Sajda Hop . - ICEndigo daselda 4 o ¢ R . .o
Taat (& A3 wEE WehaSe. &

" Sisprenatal

| Usuério Saida

' TERWIO DE AUTORIZACAOQ DE INTERNAGAO

Autorizo a internacdo do acima citado, neste Hospital, bem como os tratamentos clinicos, cirurgicos e
realizagao de necropsia, que se fizer necessario.Outrossim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposicoes gerais contidas no regulamento do Hospital. OBS: O Hospital sé se responsabiliza por
objeios e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria.

TAUA, 19 de novembro de 2018.

Assinatura do paciente
Responsave! pela Impressao. ANTONIA FLAVIA DE CASTRO

Assinatura do responsavel

Justica do Estado do Ceara, protocolado em 25/09/2019 as 09:47 , sob 0 nimero 00702381320198060171.
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Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda 2 sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestSes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia. no
telefone 0800 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em m&os 0 nUmero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Seguradara

LIDER

Addeministragions o Seguic DFYAT

C

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190273519 Vitima: LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), LUIS RODRIGUES DO NASCIMENTO

0(s) documento(s) abaixo n3o permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovantes de
despesas médicas

Apresentar os comprovantes originais, tais como, notas fiscais, cupons e recibos, das
despesas médicas elou suplementares efetuadas em decorréncia do acidente de
transito, pois ndo foram entregues.

0 prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

fls. 15
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DADOS DO CLIENTE 39
Nome: LUIS 'ROURIGUES DQ%NH‘QC}ME
e Leiturs: RU HOM DERSS1S E‘f} o5 B4
u : L 28
1 Cidade: THUB
! £nd. Entrega: 4
Cidade: = : ik
Loca 027 Setor: 002 Quadra: 00'1? Lote: : o
sussetor: 00 - Subeuadre: 4 :
ECONOMIAS : i -2
Residencial: t Comerdai-.".ouu 1l industrizh o DOB: &
— —— =
INFORMAGOES SOBRE MEDIGRO =
Servico | Medidor | Leitura Anterior | Leitura Awal L\ votametw) | #i&dia Semestrat (=)
i . -
AOUR \HHFlGl‘.’EQ \ 706 \ il l 11 | -
| J Y. o |
r_(‘__f__-—'-_,__f‘__,_«—e_*__#_-_;___,ﬁ_r_d_,rf_
DATAS _ s 7
Leitura P.tuai:la 108 2019 \ "22‘1‘3\ Lacre Rgua: 1741134
Leitura Anterior 2 08/ 2019 préxima Lefura: 410, 2013 Lace Esgot
: py o o
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE At _
] idex ) COL Colformesifotais | B jchia Coli
N"‘d_elnmostm 1 {CJ‘%D \ T%r!:}zge. | é:,m of {5"53 Tatais . Sg!?g fa Coli
i 045 015 045 | 045 fos 0t
Anafisadas [ & i 44 044 044 i 045
£m conformidade \ 043 i DA A l i
ENSAGENS | INFORMACOES COMPLEMENTARES B .
2 pgua tratada o saude.

Azradecenos sua pontual idade :
RELATORIO DA QUALTDADE D& AGUA VEJA NO SITE ‘CA"GECE

DESCRICAC DOS SERVIGOS Valor [RSL HISTORICO DE VOLU
AGLR \ 33,12 _magsrno | Agud | Esgoto{m’)
1 2 To | BB
e 2, e e Mg BT v | 18 0
oA "t NGV 18 11| v}
DEZ /1B \ 12 k 0
R > JAl; 19 1 T2 0
| Feviie | - 12 | 0
{ MAR 18 3 0
P fBR; 19 10 | 0
\ ‘ ¢ L 10| D
S 107} 1]
: giafrt e
g g

& G FATURANENTO SUBSIDIO :
| vl

O TR

TRIBUTOS SOBR
Degrighe | Valor %) a3 yaLOR BB SeRv1CO
COFINS - | 1,58 yaLOR 0O SUBSIDIO. .}
! ! : vALOR TOTAL A PAGPAR l
N | 0] AR
o308 | 21

. 12,09
33,12

09/2018
L. 4306 W 13: 1240 R:005 P: 001

ONDEPAG R | R57015055966732
et L Caxa | s
g cx— We

0800 275 0295

Cear:0800 2753938, uvidoria 03163\. S dé .
Mais informagoes telefone: o 275 0195, nas lojes atendimentc, de |
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