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 GOVERNO DO ESTADO DO GEARÁ 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

I

mpresso n6  2018208196 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA IP 301 4780 / 2018 

	 Dados da Ocorrência 
Natureza do Fato:ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data! Hora da Comunica 	• 0711112018 08:50: 
Data! Hora da Ocorrênciá: 06/09/2018 09:00:00 
Endereço da Ocorrência: AVENIDA LUCIANO CARNEIRO 
Complemento: 
Bairro: VILA UNIA() 	 Município: FORTALEZA/CE 
Ponto de Referência: PROX A CORPVS 

Dados da(s)ladma(s) 
Nome:JOSE SANTOS DE BRITO 
Nhscimento: 17/07/1948 	CPF: 135.233.683-91 
13: 94020016709 	Orgão EmissonSSP 	 UF: CE 
Fiiiação: MARIA DOS SANTOS BRITO 

FRANCISCO ONOFRE DE BRITO 
Endereço: TRAVESSA LAURO VIEIRA CHAVES, 38 CASA 38 
Bairro: AEROPORTO 
Município: FORTALEZA/CE 	 CEP: 
Pais. BRASIL 	 Telefone: (85) 98562-5304 

Histórico 
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE 
GUIAVA UMA BICICLETA PELA AV. LUCIANO CARNEIRO E AO TENTAR 
AT AVESSAR A VIA, QUANDO FOI COLHIDO POR UMA MOTO DE PLACA NAO 
AN ) 

	

NA VIA: QUE, AROS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU :FADA 
LE IONADA; QUE O CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO LOCAL; QUE 
A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, SENDO LEVADA PARA ATENDIMENTO 
NO'FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE/// 
OBS.:FALSA COMUNICAÇÃO É CRIME PREVISTO NO ART. 340 00 CPB, 
PRAZO PARA REPRESENTAÇÃO CRIMINAL:6 MESES, 

DELBGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5 

RESP NSAVEL PELA INFORMAÇÃO: 

VIS DO DELEGADOIA) : 
JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9 
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Maurico °peieAlega 
SAME-SAMU 

Regional eorOloaa 
Nig 45859-i 

O 
Roodto Gomes d Lim 

Regionni 
Mal 45661-1 

rodilica SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA—SAMU 	 P  

SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO ESTATÍSTICO - SAME 	Fortaleza 

DECLARAÇÃO 
* 

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

atendiménto ao Sr, Jose Santos de Brito - C.P,F. 135.233.683-91, no dia 

06/09/248, às 09h3Omin, na Avenida Luciano Carneiro, no Bairro Vila União, 

vitima de acidente de trânsito. 

Declararias ainda que segue em anexo cópia do Prontuário do Atendimento acura 

mencion do, 

Documenb requerido por meio do Processo n° P428404/2018. 

Fortaleza, 12 de novembro de 2018. 

Atenciosamente, 

Ro erto Gomes de Lima 
Coodenaçáo - SAME 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

Mauricio Lopes Alves 
Responsável - Protocolo 

SAMU 192 Regional Fortaleza 

RUA PADRE UE age 1 	- PARQUELANDIA - CEP: 604 
Faii.E 10351 3452 6141 
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SEMACO DE ATENDIMENTO MOVEI. DE {MANCA - SAMU 192 REGIONAL remai 	F7.  p.:}raz  F   

I 	 PRONTUÁRIO DE ATENDIMENTO PRÊ HOSPífAIA  

VEICULO: 	, 	 j PONTO DE APOIO: 	H H.A. 	• N" DA °CHI:ALCALI 	9.9 iCt 
DATA: 	( "Il á 	) () TURNO: 	4,4_ EQUIPE: 0 	 4" 	. 	en,t3k 
NOME: 

p od ..nn,- 	• 
C 	a-7 	

l'•4 1  r 	
I IDADE: 	I 0 Á 

ENDEREÇH ./ 	'.-$ ir Ar • r. 	c> YMAIA2- 	' 	.  
REFERÊNCIA HY5 	 - I BAIRRO: V 	L, 
Cif?: 	( -1  0 QUS- 	_ 	10 g. 	3 0 	!cum: 	io•oc.. CAJU!  
NATUR.:ZA DA OCORRÊNCIA: 	\ :Á 	---) 	•"MA 	tn -- 13 LÁ CA_ . 

RESPONSIVIDADE E AVAUARAO PRIMARIA 

RESPOSTA AO CHAMADO EXPANSAOTORACJOA PULSO CENTRAL (AGRAVO CLÍNICO) 

E NO 
 RE.OMpNsrvo P 

AME O AUSENTE
iVoO E PRESENTE

Fliki pÉRÁFAS U 0BAMUMAS 	POR. 

PADRAO 
REMIRAI-6HO PEGÃO PALPAÇÃO /12 	CU CU 

O 
EUP 	ICO 

730. 'MEIGO 

c} NORMAL 

E Anisam. 

E NORMAL 

ArrEmek 
EF NORMAL 

Ai TERAD.02 L 
.." Ei e.p.A 	PMICO 

11 CSÓ DVAUSEICIE 

RUMO PELE ME 	O 
CAPILAR 
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CM 
a....Ápi. 
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OpAHOMoto 

C SIII:IO MRWLE  
n IMPALPAVEL 
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SUDOCRICA 
SECA 
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0 5 	:CE 

E > 	seg 

GHIA 

O NÃO 
LOCAL' 1 FEIA 

1. 	 ESCALA DE COMA DE GLAsoccv -ADULTO (a) / PEIA 	CA (P) 

ABERTURA OCULAR norosrAwnsAt RESPOSTA MOTORA 

D 
Emmirdm 

NSHUMÂ 
d
AVOZ 

UCC 

3344 

g : 
O  1 

DRIENTAD0101/ SORRI IP} 	
CP-  CONFUSO g] /3110ROCONSOLk/EC 

PALAVRAS INAPROPUWAS t AIANCOCISOLAWL CP) 	In 3 
MÁS imommumkEHIMMEMENTEM 	O 2 

=AC:0w' 	°Êt's 
MOSSMEÉCIO O Mnamd. 	O 4 

713133L )35 
NENIRJ149 	 O a eXirILISAIL ANORMAL 	O 1 

NENHUMA nt 
PUPILAS: 9,j NORMAIS (FOTORREAGEN 

LI ALTERADAS 
ES E ISOCC5RJCAS) 	 —I 

DUM 	 usõrs PEDIÁTRICO 
..-‘ 

. _ALIA-Ade:S.5~ n 
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.6.4 
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FC: 	/J 	1.' PÁ: / 	epi FR: 	D o . _, lIC. OMM.: C  TEMA: 

e...1:1  .‘ ...., 
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PRESCTIIÇO MSICA CHECAGEM  

ANOTAÇÕES /CONDUTAS MÉDICAS 

._ . 	 ca 

ANOTAÇÕES/CONDUTAS DE ÉNFERMAGEM 

n.•L- - 	1• 	 an% X e, 	 t_ 

-i MEILCI  -O 	• 	k2. 	•-t: 	 - 	"NA- 	n 	
i 	

i• 	 n r 	
. 	- 

AS. IEEIREN: 

ANOTAÇÕES /03NDUTAS DO CONDUTOR DEVEÍCUW DE MERGENCIA 

ASS 

DESTINO DO PACIENTE 
r n 	 f 	e DO 	ERG 

. 0 LIBERADO 	E RECUSA 	O REMOVIDO POR TERCEIROS 	 DnurRO 
0. MAIO 	 O •No wou 	O ounAsn DTRANSPORTE 

MONTE ACOMPANHADO. 	,R sim 	o MÃO 
MS. Do RESPONSÁVEL: 

?55. DO MEDICO DA UNIDADE DESTINO: 
- 	• • 

E 1 
COMPROVANTE DE NTREGA DE VALORES 

RESPONSÁVEL PELO RECEMMErfro. 

RESCRECAO O VALORES RN 	CUM: 

. 	Ç. 	 4 	5 	 çç 	p 	, 
-1 	 ‘. nr 

EM:., / 
ASS DO RESPONSÁVEL PELO RECHIMENTa 	- 	• 

TERMO DE RECUSA 

RG /CPF 

DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE IIIIGÊNC-IPL PORÉM, RECUSO O SERVIÇO OPER ADO PELO 
i  SAMU EM: 	/ 	/ 	 às 	hE, ASSUMINDO TOTAL RESPONSABIUDADE PELA M INHA DECISÃO. 
--....... 
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RELATÓRIO DE ALTA HOSPITALAR 
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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, 18 de Maio de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190294176 Vítima: JOSE SANTOS DE BRITO

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JOSE SANTOS DE BRITO

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$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: JOSE SANTOS DE BRITO

Valor: R$ 675,00

Banco: 237

Agência: 000000742-0

Conta: 000006969-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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
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PROCURAÇÃO "MD JUDICIA" 

brasileiro(a), 	 estado 

sob 	o 	 CPF 	na 

1  S  .233 6  a -51  	e RG nv 	  r idente e domiciliado na 

Bairro 	Dirino V  ca.......Lo 

na cidade de 	 telefone  K5 h 7.-53cit  atialxn firmado, nomeia e constitui o seu bastante 

procurador judicial: 

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DASILVÁ, brasileira, divorciada. advogada devidamente inscrita na OMS-CE sob o nz 251113, soda 

da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDNIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa jundica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nR 

24 878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados 0,48/CE sob o dr 1219, com endereço profissional, para onde 

deverão ser encaminhadas às intimações e notificações, Rua Professor Francisco Gonçalves, na 1300, Bairro Dionisio Torres, 

Fortalera-Cearg, telefones:(BS) 988345303 

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, o outorgante acima qualificado nomeia e constitui seu bastante 

procurador o outorgado também supra qualificado, ao qual concede procuração para o foro em geral, com os poderes das 

cláusulas 'Nd judicia e et extra iudldar, para sua representação e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, nos termos do 

artigo So, parágrafo 1 da Lei ri.: 3.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar 

termo. substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao 

bom e fiel desempenho deste mandato. 

Ficando acertada que o Outorgante pagará ao Outorgado o montante pecuniário correspondente a trinta por cento do valor 

recebido em lace da intervenção judicial 

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração outorga ao Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber citação. 

confessai, reconhecer a procedência do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em que se funda a ação firmar 

compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitação, receber eivara Nadal, pediriustlça gratuita e assinar declara* 

de hipossorldlincla econernIce requerer falência ou concordata, podendo, ainda, o outorgado, substabelecer, com ou sem reserva 

de iguais poderes. 

fortaleza  ICELergg   de   AP)" 	de  20.42  f  

351-(1 	 nZ  

OUTORGANTE 

Fortaleza-CE 

85 98834.5308 1 monicaalmeida.adv@gmail.com  

OUTORGANTE:  UOS  fa( 	io 	n  
uva   Co  &mio  	profissão  pebsse,,,,..an,  	inscrito(a) 

Rua  '9  rt  ro..32 
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