
PROCT]RÂÇÃO AD ITIDICIA

Z'r.t íof.Ía\ -ee

Otí-I ORGADO: Dr. GUSTAYO RIBEIRO PINTO, br.§ilciro, sollciro, advrrgatlo irtcr.ito na

OAll/CIl sob o nn 2,5.594, cour escritório profissional situado à Rua Dra Socorro Âzo'edo, no (j [7.

Bainrr hci;mo Caralcantc, CEP 6O.810-'100, Fortâlea-CE.

Àtravós (lo pres€ntc iustmmcnlo particular de rrrzmdato, o ()trf()R(lAl(1ll nourcia ( corstrlui

cono scu procurarlor o OIITORGAD(), concedendo-lhc iuuplos podcres, incrcntci ilo b()nl c licl

currrlniDlento dcsÍe üriu ato, bem corrro piu'a o foro ern gcnJ, conl<-:nne estabclccitlo üo ixlig) 105

do C<xligo de Proccs«r Cird. e os espcciais p:ua lrnnsigir, l'iveÍ acordo. linrl:u .,rrt1r,,r[ir"'.

sullsurbclecer, renunci:u, dcsisú, recoDhet'er a prcredência do l)(:rlitLr, r::celx'r illtirnaçõcs, recel)cr c

dar' <pitaçào, recelxr :rlv.rrás judiciás, iuclusive rclcrcnte ao FCTS, praticu t(xlos ;rios ptrurtc

repiuliç<ics públicas Federais, lltaduais, Municipais, inclusivc INSS c riry'àos (la â(l»inis{r-açiio

pr'rblica direta e irdiretâ, pÍiúicitr q&risquer atos peraDte particulârcs ()u cnrl)rrsrs privarlas, clrtririos,

rcconar a quaisquer instàrcias c l-riburais, p(xlendo afuar eüI c(,rirx{o ou stpâri(liurrtnte, tan}l)a'rr

junto a p:rticulares ou cnrpresas 1úr,adas, d;urdo tudo por l»rrr c r:rlioso.

Fortrllcza-CE, -( a.Itrw| r ,1" 2020
g

a 0
OIJTORGÀNTE

(as) 98667.6sO1

GBUstâvoribeiroadvosÀdo

k!ç. i'ibeirôêdvo.à.ia.e. co0. br

.ibêiroBdvocâciàcPÊErai l. coE

í4 3-l0l Do14,c,r.r apÀ Â €tJA R0Deicuts l.lEoÊiÊrs 
J 51:, Ba,ee§ oÂi,rtuÔL

OI]TORGANTE:

nA\§RÀ PAi\lA DÊ 0ÚUDt(,Ar ERAsrLElKÂ,grLrÉ,rEÁterM ePÉ 6/í.q37.
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SÊCREI AIiIA DA SECI,]RANÇA PÚEL CA E DEFESA SOC AL

I.rELEGAC A DEAC]DEN'T.ES E DÊLÍOS DE TRANS TO

lmpresso no 2019E58549

BOLETIM DE OCORRÊNC|A N' 301 . 4023 I 2O1g

Dados da Ocorrência
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÀNSITO
Data / Hora da Comur.rcação:2617L/2O!9 O9:O3:41
Dãta /'Hora da Ocorrência: L4lO9l2OL9 07:3O:OO
Endereço da Ocorrênciar AV OSORIO DE PAIVA, PARANGABA -
FORTALEZA/CE
Ponto de Referência:PRIXIMO AO FROTINHA DA PARANGABA

Dados da(s) Vítima(s)
Nonre: DAIARÂ PAIVA DE OLIVEIRA
Nascrrnentor 22lloll997 C PF: 614.93
RG: 2?ú85533O11 Orqào Erni5so
FiliaCão: FRANCISCA DE ASSIS DE PAIV

JOSÉ PrNTO DE OLTVETRA
F,)d( "ç.c( RUA RODRIGUES MEDEIROS,
Dir .- aÀNINDEZINHO
l\.4 u nrcrpio: FORTA LÉZAICE
Pais. BRASIL Telefoner (85) 94620-7 046

Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: OCNgOs1 Ufr CE t\4unlcípioi FORTALEZA Chassl

9C2KC167OBR5O9672 Renavam: 324450A42 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA í\.4arca / I\.4odeloi HONDA/CG 15O FAN ESI Ano
Fabricação 2OtI Ano lvlodelo: 2011 Comb,ustíveli GASOLINA/ALCOOL
( or: PRETA P of ieror,o JOSE HELIO DA SILVA S tuaçao: NÃO
INFORMADO E nvo lv mento: COLISAO

Historico
A DECLARANTE AFIRI,IA QUE NA DATA, HORÁRIO E LOCAL ACIMA
N4EN'iONADOS TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLACA OCN-
9051, SENDO CONDUZIDA pOR IOSE EDTVANDO DO ROSARTO N/lACtEL,
QUANDO U I\4 VEICULO NÃO IDENTIFICADO AVANÇOU O SINAL VERMELHO,
[4OI4ENTO EM QUE ESTE COLIDIU NA I\4OTOCICLETA QUE TRAFEGAVA; QUE
COI\4 c IMPACTOS CAIRAM, MAS SON4ENTE A DEaLARANTE FICOU
LESIONADA; QUE O CAUSAT,OR DO ACIDENTE EVADIU-SE SEM PRESTAR
SOCORRO; QUt FOI SOCORRIDA PtLA A[4BULANLIA DO 5A[4U PARA O
HOSPITAL FROTINHA DA PARANGABA E NO OUTRO DIA FOI TRANSFERIDA
PARA O HOSPITAL DA MULHER. E NADA [4AIS DISSE////

OBS A FALSA COI\4UNICAÇAO E PREV

7 .7 43-LO
r:SSPDS
A SILVA

575

UF: CE

CEP:60,731-385

STA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTA ÇAO E DE SEIS I\4ESES A PARTIR AD DATA DO FATO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIÂ DE ACIDENTES E DELIÍOS DE TRANSTTO

RÊ5PONSAVEL Prl o REGISTRO, [_., 
^úaaiI GORETE TOMAZ VIANA - MAT,: 133917-1-8

OELEGACIA OE ACiOENÍES F DEL ÍOS OE ÍRANS O

(

''i; 4-* '. .,
' \qor9t-

'f r^uri.c1 On-.(c^' (Sl elL.ie.^='.''.
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W
SECRETARIA OA SEGURANÇA PUBL]CA E DEFESA SOCLAL

POLiCIA CIVIL

DELEGACIA DE AC DÊNTES E DEL TOS DE TRANS TO

lmprêsso no 20í 9858549

BOLETTM OE OCORRÊNC|A N" 301 - 4023 | 2O1g

RESPONSÁVEL PELA INFORMACÁO: ^
VISTO DO DELEGADO(A) : X,CÚ

DraNA Í'.ÉR@(fuoGUE RA súÁrMÁ - MAr.: o12a7s-r-6

DELEGACIA DÉ ACIOENT ES E DEI.ITOS DE TRANSITO

Conlordádo êm 26rrl2oro 09 25 5§

(l
\,rre'
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3012206

25 t11 t2014 rEoiú^çoEs soBnE o FAÍURAM

96,24
,.ç T [';"1",r

-,-.,"t"."ioulnndads 81dh ê vdo,hst oÂ-rmoaLErIUFÂ

c.rÍtttl§Io@wfrEco{su o

31/1012014 2611112a1à
lnÉr FÊsEuvÁDÁ Áo comorÉ FrscÀr

coarrlrJMo coarscrErfrE . Érír§sÔa§ cor lr.7kwü

ln,D|ê DÉ OUÀUDÀDE DO rcANE'IMÊN1O

Hlarórco DE coNsrJMo rúMr , dts.!
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_ê"
vHP

PREFE'TURA MUNICIPALDÊ FORÍALEZA
SECRETAR|A MUNtctPAL oE saúoE

HOSPITAL E MATERNIDAOÉ ORA. ZILDA ARNS NEUMANN

PreÍêitura de
Fortaleza

Prontuário Único ('t )

85795

Data

F

'1510912015 14ta7
HOSPITAL E MATERNIDADE DRÂ

ZILDA ARNS NEUMANN

DAIARA PAIVA DE OLIVEIRA 22t10t1997 2'l anos
Sil!âção Conjulsal

FRANCISCA DE ASSIS DE PAIVA SILVA

Boa Viagêm-CE
Doc!úêniôdê lde.tiícêção

614.937.743-í 0(C P Fy2008s53301 í (RG) 708601586754488
Bâirro

Caaindêzinho

Médico lndicadô: Espêcielidade:
151031201914:47

Autorizado por:

EspeclalldedeHorário MédicoConsulta

Data Hore Evoluçâo

Rua Rodrigues Medeiros 575

731-385 (85) 98620-7046(85)9A7 47 -9221

Fortaleza/CE

Awnida Lineu laúú, 145 " CEP 60.52&101 - Jóquei dúe - CE
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OO a
LAI..I"IQ PARA, SÕLICITAçÁO DE AUTORIZqÇÃA

D É I NT ERN A Ç Ã, O IIO S P lTA LÁR

)

su5

l.lentlÍi.ncão do Es:abelêcnrento de saúde

HOSPITAL E MATERNIDÂDE Z:L-A Á,RNS NEUMANN

IIOSPIT,4L E MATERNIDA§E Z!T-O,í\ ARNS NãUMANN
Idêntlfl.acão do P:c;enlê

fii"ü";riútriBl
ÉuL4r?ril

-À. 
N'D. FRuNrú/.Ârô'.

lde-z.gd

f -PRTNCTPÁssrMrs É sLúotrus.rlNcos

1a . coNDrçoÉs oE &3nF4ri À NrsRNÀÇIo

JUsrrFrc.\YtvÂ oa TNTERNAçÀo

cÀa --á\r.
!

TocdJo{+Í-q^+o

ovÀs D ÀcNÔsrcÁs (REsuLrÀDos oE ErÁr/És F

24-oEscÊ ÇÃo oo PRo.[or,fNro

í3Lt
RoCECTNENÍO SOLIC

.r,.i^rã-c o o
N !o.LMÊmo lcN!'CPF) Êo PRoF

1!r eo REê smo 0ocoNserÊo)

\5 s 0ta dal

ixrÉRitÁs {ÂcrDENÍEs ou-r | il-T

Ç ac^{,..»s.

IlÉdica

PREENCHER EIN CASO

) ÀcroÊNÍErRÀsdH.r Prcô

I acDENrÊÍ.coÀ[rcr^ÀiE]o
1.....1

3

.NqDÔCUIIEN I' I'N§]CP:] D' FNf,

ttl
!-assrN^ÍlFÀEcmrü30 iN. D! ir

4 . $ DÁ NroB[ÀCÀc ôÊ rúÍERNÁCro a6a-úr{

G^^-p,l...wv'.1,-,! + íF+ n-tr.^\^ó-<"c^93,"r-
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Prefeituíâ MuniciPã d€ Fortãleua

sec."tãíiã Municip.l de saúdê
coordcnàdorla dê Hôspitái5 ê uôidadês Especialzêdâ5

Hospità e Maternldadê2idâ Arns Neuha.n
Fortaleza

ESULTADO DOS PRINCIPAIS EXAMES REAUZÁOOS:

(AMES SEN4 ALTERÂÇÔES SIGNIFICATIVAS,

CLINICAMENTI EsTÁVEL, ASSINTOMÁIICA, COM 8OM CON]ROLE ÁLG CO, 5EI!4 NOVAS QUEIXAS. ACEITA

BEM A DIEIA VIA ORAL, SE]U NÁUSEAS OU VÔMITOS, CONCILIA CICLO SONO V GILIA, ATUALMENTE EM

BOAS COND]ÇúLS DE ALTA I]OSPITALAR,

E COMPLICAçÔESI CJRURGIA REALIZADA SEM INTERCOR CIAs. PACIENTE EVOLUI

E

.:ONDI

UIICA /rlLIZ4OA

BATAMINTO , i'Ú8G]CO Di r'- \TURA DE PUNHO+REPARO LIGAMENTAR DO PUNHO/CARPO DIA 17l09/,I9 POR DR

REDiitICN TFI,\LÉ5 E DR TH].'-JlJ AGI]]AR CAVALCANTI

1) fuiARCAR NO SAIVE RE1ORNO PARA O AMBULATóR]O OA TRAU ÍVIATO ORTOPEDIA COM 30 DIA5.

2) SEGUIÀ PRESCRIÇÃO E ORIENTAÇÔES MÉDICAS.

3) REALIZAR RADIOGRAFIA NO DIA DE CONSULTA AMBULATORIAL
4r C- I RAR DOí\-O§ CO\1 15 D|AS ÀlO DOS_O DE SÁLD-

E5 PóS ALTA:

)curadô (X)Mêlhoíada( )lnalterádâ ( )Ap€dido( ) Transfêrida ( )oUTRA ( )óbito( ) solicitada

ecropsiã

rottaleza - Ceaíá, 18/09/2019

caRltdBo Do sEPVrço CARIMBO E A5S, DO M Dtco
uê

d.s mulhêr$: saúde sim, violéncia não

RESUMO DEAITA

PACIENÍE: DAIÂRA PAIVA DE OIIVEIRA

IOTAL DIAS DÉ PERMANENCIA:03 OIAS

Jerrrnmmte/r-eno, 
zos-zz

DAra DE ADMtssÃo: 15108/19
ioan 

or arnr raloslrs

DTAGNósfl co rNrcraL/crD-10:

FRAÍuRA Do RÁDlo D srAL EseuERDo
lDracNósrrco 

FrNAL/crD.ro:
ITRATAÀ/FNÍO 

' 
RIIRG 

'O 
DÉ FRATL]RÀ DE

irr^,.ro*arorro ,'norrN rÂR Do PUNHo/.aqPo
l
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?"t 6o,q/,!4 . Xl,rBt,n ne fÇ

compl.-e*o (ol4a,t0 gulo /t*ÍD, declâro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente oaorrido com a vitimâ

iÃf-,1 Q,,,, lu cujo o condL.rtor êrã

%r' éo,u** ,2 Ç;ro ,///* zs/
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1'*c /o y1o6.1ç /fuzoz /cq /6b ít.i/ éçÍ Ano: JO//
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/)é
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,é Jo'/'l
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DECIÁNAÇÃO

Declaro paÍa os devidos fios que a Sm. Dâirra Paiv! de Olivcir. deu sntrada nesta rmidade
hospitalar no dia 1410912019 às 08:56min, sem documentação, aetrdo ate[dida como desconhecida
sob o Eontuiírio de 11' 389186.

Os familiares, no dia seguinte, apresetrtaiam os documetrtos trecessiáÍios pam o
reioúecimento da desconhecida. Após analisannos o RG de n. 2008553301 e CPF dê Í.
614.937.743-10 co0statamos quo o trome da paciente é Daiara Paiva de Oliveira, mscida na data de
22/10/1997, frlba de fuancisca de Assis de Paiva Silva, residente à Rua Rodrigues Medeiros, 575,
canhdel úo-6073 1 -3 85-FoÍaleza.

Atenciosameúte, Fortaleza 06 de noYembro de 2019

C
S

Avenida Osório de Paiva, 1127 ParaÊgaba Fortâleza Ceaú
CEP 60.720-640 - Ione (8 5) 31317322
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Prêêitud M!nicipãl de Fon!lezã
secretãna Municipa I de 5aúd ê

cÕô.dÊnado.ia de Hogpitais e unidade, E5p«ializádas

llôrpirà e MBternidadêzidâ a.ns NeuôannFortaleza

ADNXSSÃO MÉDICA

1s/o9/19 L6tL2

# ID: Dâiârs Pâi\,â de Oliveirâ PI{ONTUÁI{IO: 85]q5

# QP: âcidente d9 moto

# HDÁ: Pacisnte, 2l anos, relala ter sofrido acidente de moto ontem, coril perdâ da consciênciâ

nâ hom do âcidente, refere não se recordar dos acontecimentos. Procurou assistência médica,

por múltiplas escoriações no corpo, dois dentcs quebrados e Iesão em membro superior

esquerdo. Ioi diagnosticada com fíatum de rádio distal a csquerda. No momento, lúcida e

o entadâ. Diuresê e evâcuâções prcsêntes; âceita alimenlâçâo 1íquida, poÍ diÍlculdade de

mâstigaçAo; corcilia o sono. Queixa de dor em MSE.

# I{D: Fratura de r'ádio distal esquedo

# COMORAIDÁDES: NEGA. Nega tabagismo e etilismo.

# IIPP: llcga cirurgias prévias. Sem comorbidades

# N EGAALI'IIGIAS MEDICAMENTOSAS

# A() EXÀÀIE I'ÍSrCO:

pA 110/70 FC 90-104 SATO2 96910 T 36 DX 90

CÊRAL: ÊGB, ÁAA, NORMOCORÂDA, HIDRATADA. EUPNEICA EM ARAMBIENTE,

AC; RCR, 2T, BNF

AP: MVLJ+ S/ R^.

ABD: RtlA+, PLANO,
VISCEROMEGALlAS.

\3

FLÁcDo, lNDoLoR A pALpAÇÂo, NÃo pALpO

ÊXT: PPB SEM EDEMA, CIÀNOSE OU SINAIS DE TVP

ESCOruAçÕES DM FACE E MEMBROS

# CONDUTAT

]. AGLJARDO AVALIAÇÃO DA ORTOPEDIA

7. t l,Alliji l4109: leuc 26700 neLrrr 92% bastões 1%Hh 12,7 Ht37,4 ptq 288mit cr 0,84
glici26l i aa lJó u.22

3. Solicito UCG

.. SOLICI'IO NOVÂ RÁDIOGRAFIA DE TOR{X

5. Solicilo noios exàrnes avaliar leucocitose. pacioote sem foco

6. fàÕl,ú,fó -tü c-a.oc'..rb - TCC

g
e

a
É
O

-.À

05 d reitos humanos e s.xuak

AyLineuMachádqNq$4,hài..oJóckêyCllbê-cEP:6052À100-Fónalêla CE

t
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SERVIÇO DE ATENDIMENTO MóVEL DE URGÊNCIA - SAMU
SERVICO DE AROUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

DECLARAÇÃO

Prclc 1uÍa d.

Fortaleza

"ã§ã

a

T

I

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

atendimento a Sra. Dâiara Paiva de Oliveira - C.P.F. - 614.937.743-í0, no dia

1410912019, às 08h20min, na Avenida General Osório de Paiva, no Bairro

Parangaba, vítama de acidente de trânsito.

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

mencionado.

Fortaleza, 25 de Setêmbro de 2019

Atenciosamente,

hoocíto Gomes dê
Coord- SAME SAM

Mal.45661-1

Roberto Gomes e Lima
Coordênaçáo - SAME

SAIVIU 192 Regional Fortaleza

Rê9'ônatFo11ãl.zà
Mêt 456-:9 i

À4auric

Maurício Lopês Alves
Responsável - Protocolo

SANiIU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE
.irriCoíir@sanru.Íorialeza ce.gov br

Documento rêquerido pelo Sr. José Edivando do Rosá o Maciel por meio do

Processo no P87 173212019.
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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, 16 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190718772 Vítima: DAIARA PAIVA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), DAIARA PAIVA DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenização do 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 dos punhos

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: DAIARA PAIVA DE OLIVEIRA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000004689

Conta: 0000015852-6

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
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