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MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTQE@4.0:
1708441180

STATUS:
Encerrado

ob 0 nimero 0188911546201330600 D1.

POLICIAL/MATRICULA:

8 Q
N
VINICIUS LIMA/1503540 01/11/2017 16:30 § 3
. SSes
Na Rodovia e
MUNIE‘PlOfUF: g q_
 RUSSAS/CE 83
BR: Kivi: SENTIDO: 53
116 154.0 Crescente g
"DESCRITIVO DO LOCAL: § o
23
ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO g S
[FASE DO DIA: CONDIGAO METEOROLOGICA: 3¢
Pleno dia Céu Claro g &
TIPO DE VIA: TIPO DE FISTA: CONDIGAO DE PISTA: O g
Principal Simples Seca 8 g
TIPO DE PAVIMENTO: ﬁﬁ%‘rﬁu VIARIA: °"f:_
Asfalto Reta S
[ TOCALIDADE URBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Sim !Nao
"TMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE MAGEM PANO ~SENTIDO DECRESCE

unal de Justica dolEstad

"AUXILIO DE OUTRO ORGAO:
SAMU

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

irConfere
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Socorristas Marcio e Jamisson
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MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTGEOLO:
1708441180

STATUS:
Encerrado

, I_Ob_ F(:I;Il]mero 018891[546205%0600 01.

V1

’ Russas

Boqueirdo do Cesdrio ’

S
>
C
1 Colis&o lateral
Vi

Narrativa

controle e saiu de pista.

Apds levantamento do local do acidente, constatamos que V1, na tentativa de ultrapassagem, perdeu o
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MINISTERIO DA JUSTIGA RICHERIRD: &

¢ 1708441180

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL g §
-

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: %

Encerrado 2
s
SEQUENCIAL: PLACA: MARCAMODELO: ; ANO FABRICA © S
V1 OCN5075 FIAT/UNO MILLE ECONOMY 2011 o
SITUACAO: TIPO DE VEICULO: § o
Tracionador _ Automovel % ¢
CHASST. RENAVAM: PAIS: S 4
9BD15822AC6616495 _ |00341760625 BRASIL 38
ESPECIE: __ |CATEGORIA: 'MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE: = g
Passageiro Particular Ultrapassando § o
P ORI OES SO ENENTARE S apeae o=
L g
o N
NOME DO PROPRIETARIO: CPFICNPJ: 25
FRANCISCO LIDUINO RODRIGUES DE 518.154.943-87 ‘:’o' =
Dados de Enderego 9
LOGRADOURO: NUMERO: o O
g5

[ COMPLEMENTO: BAIRRO: I

wl

MUNICIPIOZUF; §

FORTALEZA/CE _ G

TELEFONE: EMAIL: =

o

Dados da Carga 2
'DESCRIGAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES! 5

<<
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DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL §
-
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
SEGUENCIA TR ——— : o
V2 Evadido/ignorada =~
SITUAGAO: TiPO DE VEICULO:
Tracistznador — Eggr?jnhéo
NAQO APLICAVEL BRASIL
[ESPECIE; CATEGORIA: o MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

8.06.0001

NAO APLICAVEL Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
[INFORMAGOES COMPLEMENTARE. "ls: = gess .

NOME DO PROPRIETARIO:

CPFICNPJ:
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MINISTERIO DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17084411B0

164620’1‘88060( 01.

STATUS:
Encerrado

V1 / OCNS075 / FIAT/UNO MILLE ECONOMY

Ao PR OL S 0:‘ .

Al

Condutor/ PROPRIETARIO

NOME:

FRANCISCO LIDUINO RODRIGUES DE OLIVEIRA
N DE DENTIGAGKG: e

CPF:

N° DE IDENTIFICAGAQ:

ORG/

518.154.943-87 05/04/1972
40 EXPEDIDOR: SEXC B

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:
Masculing

[ESTADO CIVIL:
N&o Informado

NOME DA MAE:
MARIA CARMELIA RODRIGUES DE OLIVEIRA

L___l:lq_dos de Enderego

LOGRADOURO:
R JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

NUMERO:
102

COMPLEMENTO:

BAIRRO:
CAJAZEIRAS

[ MUNICIFIOIF:
FORTALEZA/CE

do do Ceara, protocolada em 21/12/2018 as 11:36 , ob d hiimero 01889

£ss0.0188916-46.2018.8.06.0001

TELEFONE:

to Esta

Dados da Habilitagéo
—

HABILITACAD:

Habilitacdo Nacional
_E";pamo ISTA PROFISSIONAL:

Néo

PAIS DA HABILI TAGAO:

CATEGORIA:

N° DO REGISTRO:

00874689850

UF:
CE__

d 0, informe.

DATA DA PRIMEIRA HABILITAGRO:
08/10/1998

VALIDADE DA CNH:

01/07/2019

DGUCDLD-‘“

[OBSERVAGOES DA CNH:
99

Circunstéancias

ESTADO FISICO:
Lesdes Leves

Sim

USAVA CAPACETE:
NAQ APLICAVEL

USAVA DISPOSITIVO

[TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL:
Néo

SULTADO DO TE

USAVA CINTO DE SEGURANGA:

ARA N

NAO APLICAVEL

DE CRIANGCAS:

RECU! -SE A REALIZAR O TESTE:
N&o

E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica

it

DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAG TESTE:

Condutor preso nas ferragens.
_lv_E_ILEE-—g'ms IS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:

Néo

Néo

'O H

Pastaaigit

SINAIS DE USQO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Il

Encaminhamento

MOTIVO:

Socorro médico
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:

TIPO DE RECEPTOR:
SAMU

igitalmente por JORGE ULISS

|_Socorristas Jamisson e Marcio

DOCUME|
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DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 2
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: 2
Encerrado G
..... ==
e N IS £ 85
SEQUENCIALIPLACAIMARCAIMODELO: ENVOLVIMENTO: o
(32}
LV1 / OCNS5075 / FIAT/UNO MILLE ECONOMY _ Passageiro <3
Nome: CPF. DATA DE NASCIMENTO: 23
Laura Matias Gongalves y 30/12/1939 =P
N° DE 1D E""'""Nm-'lcaaa:'ge ORGAO EXPEDIDOR: SEXO: & =
N
254273694 SSP Feminino S8
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE: 8
Francisca Maria da Conceigéo o &
Dados de Enderego 83
|ToG RO: NUMERO: S
COMPLEMENTO: BAIRRO g
(O]
O
MUNICIPIO/UF: ig
o
=]
TELEFONE: EMAIL: &9
o Q
Circunstancias g g
[ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA: ==
Lesdes Graves Sim S
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA O DE CRIANGAS: S o
NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL 2 5
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[N DE IDENTIFICAGAQ: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO: =
=R
'ESTADO CVIL: NOME DA MAE: N'g
§ «
Dados de Enderego 83
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o ¥
S ©
COMPLEMENTO: BAIRRO: < g
s
L)l
MUNICIPIO/UF: 80
g ¢
TELEFONE: EMAIL: % G
wg
o
o C
Circunstancias S &
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA: 28
o S
Lesdes Leves Ignorado S
[USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO P. NGAO DE CRIANGAS: <
NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL 2
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: o
Identificado como Raimundo Paulino dos Santos, nascido em 08/08/71 , <
-sem-CPRF-oudiG— =8
£ %
Uo
()
=
=3
< P
25
n 8
w g
LS
)
=<
o<
o <a
)
S =
28
e
g2
3
o £
g <
S0
n =
£s
E8
k=
S Q
g S
©
£5
@ O
o o
E\ —
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF VINICIUS LIMA, MATRIGULA 1503540 E £
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 02/11/2017 10:13 NUMERO DE CONTROLE: A3464FED12035200CDD458AA93E9F3 é s
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pégina 8 de 13 2 s
1]}



PROTOCQLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17084411B0

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

STATUS:
Encerrado

5obo Iumero 01889164620188060( 01.

V1/ OCNS5075 / FIAT/UNO MILLE ECONOMY . Passageiro
[NOMET CPF: DATA DE NASCIMENTO:

NAO IDENTIFICADO -
N° DE IDENTIFICAGAO: GRGAO EXPEDIDOR: SEXO:

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:

8.06.0001

Dados de Enderego

LOGRADOURO: NUMERO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

eara, |protocbladd em 21/12/2018 as 11:36

.\
L

MUNICIPIOJUF:

s$s0.0188916-46.201

TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:

lleso Sim

USAVA CAPACETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL NAO APLICAVEL
IrFORmCEES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

dentificada como Francisca Lima Ferreira da Silva, nascido em 09/12/66 ,
Laem-CRFon-RG-

, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estddo do
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MINISTERIO DA JUSTICA PROTOC2L0:2
TERIO DA JUSTIC 17084411B0§
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ©
-
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: 2
Encerrado S
£
i e e T bR S|t D )
[ SEQUENCIAL/PLACAIMARCA/MODELO: ENVOL 0: < S
V1 / OCN5075 / FIAT/UNO MILLE ECONOMY _ Passageiro 2o
"NOME: R CPF: DATA DE NASCIMENTO: p 3
Maria Goncalves Matias 15/05/1979 ® ©
N DE'm"ﬁ%‘n o B—G'LWEE—R ) BOR: SEXO: S pi
99099093781 SSP Feminino S8
[ESTADO CIVIL: NOME DA MAE: g
Maria Gongalves Matias 5
Dados de Enderego =3
H CERADGURG. NUMERO: S ©
Y
5O
COMPLEMENTO: BAIRRO: < O
s D
35
MUNICIPIOZUF: -é o
S8
(TELEFONE: EMAIL: 7S
LIJ S
o o
Circunstancias S g:|
ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:
Lesbes Leves Sim
[USAVA CAPACETE. USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:
NAQ APLICAVEL NAO APLICAVEL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

nto é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tfibunal de Just
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PROTH£28.0: 3
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ©
*
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: 3
Encerrado 3
£
= R O ©
Vb : il AT L e UG SRR s M B
SEGUENCIALPLAGAMARCAMODELD: ENVOLVIVENTO: .
V2 / Evadidolignorada - Condutor © o
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO: e
AT ™
EVADIDO =
N DE IDENTIFICAGAO: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO: S
=
— O
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE: E’g
£
L OO
Dados de Endereco E S
LOGRADOURO: NUNIERO: SQ
COMPLEMENTO: BAIRRO: i i
S X
MUNICIPIO/UF: {é E
— _ 8 4
TELEFONE: EMAIL: % g
=
Circunstancias E_a
'ESTADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA:
"USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAO DE CRIANGAS:
m&mm
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PROT@COLO:%
MINISTERIO DA JUSTICA 17084411B0%
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ©
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: g_
Encerrado S
5
5
2
S UENCIA P UACAVARCARIODEL MR o gy ;
&L%:ngﬁ é’o F:égUl:lO MILLE ECONOMY gzsmgg BO1 % .
VINICIUS LIMA/1503540 01/11/2017 16:30 2
ltem danificado no acidente = 3
ltem Descrigo do lem siM NAO | NA 5§
1 Painel corta-fogo ?%
2 Longarina dianteira esquerda X § :E
3 Caixa de roda dianteira esquerda X % Eé
4 Estrutura da soleira esquerda E B
5 Air Bags Frontais X g 8
6 Air Bags Laterais X u-é o
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda % S
8 Estrutura da coluna central esquerda g_:
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X é E
10 Caixa de roda traseira esquerda X E—é
1 Assoalho central esquerdo X é §
12 Longarina traseira esquerda X % q
13 Assoalho portamalas ou cagamba X E S
14 Longarina traseira direita X % g
15 Caixa de roda traseira direita X 0o
16 Estrutura da coluna traseira direita X @ 2
17 Estrutura da soleira direita X %
18 Estrutura da coluna central direita X S
19 Estrutura da coluna dianteira direita Z’
20 Assoalho central direito X £
21 Caixa de roda dianteira direita X 2!
22 Longarina dianteira direita X g %
[TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAO DA MONTA: %%%
8 Grande o
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

{| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1854 / 2018
Dados da Ocorréncia

\Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

'Data / Hora da Comunicacédo: 23/05/2018 10:19:19
\Data / Hora da Ocorréncia: 01/11/2017 16:45:00
[Endereco da Ocorréncia: RODOVIA BR-116, POR VOLTA DO KM 150
'Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: RUSSAS/CE

Ponto de Referéncia:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceafé, 'p'rotoco-lado em 21/12/2018 as 11:36 , SOb

Dados da(s) Vitima(s)
{Nome:RAIMUNDO PAULINO DOS SANTOS |
Nascimento: 08/08/1971 CPF: |
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA VERISSIMO DOS SANTOS
RAIMUNDO PAULINO DE FREITAS
|Enderec;o RUA ANTONIO CONSELHEIRO, 117 CASA
Bairro: BARROSO |
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.731-803
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98959-4031
|Nome FRANCISCO LIDUINO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Il\lasmmentov 05/04/1972 CPF: 518.154.943-87
: 92020001080 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Fllla(;ao MARIA CARMELITA RODRIGUES DE OLIVEIRA
DARIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA i
'Endereco: RUA JOAO BATISTA NASCIMENTO, 102 CASA
‘Bairro: JANGURUSSU
'Municipio: FORTALEZA/CE CEP: 60.000-000
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98897-4245
Nome:MARIA GONCALVES MATIAS
|Nascimento: 15/05/1979 CPF: 891.990.733-15
'RG: 99099093781 Orgao Emissor:SSPDC UF: CE
'Filiacao: FRAINCISCA GONCALVES MATIAS
'Endereco: RUA FRANCISCO RAMALHO SOBRINHO, 905 CASA i
'Bairro: CENTRO
'Municipio: BAIXIO/CE CEP:63.320-000
| Pais: BRASIL Telefone: (88) 99606-7024
Dados do(s) Veiculo(s)
| 1)Placa: OCN5075 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BD15822AC6616495 Renavam: 341760625 Tipo do Veiculo:
| AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/UNO MILLE ECONOMY Ano
. Fabricacao: 2011 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
| Cor: PRATA Proprietario: FRANCISCO LIDUINO RODRIGUES DE
i OLIVEIRA Situagao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO
. Historico
' Informa o noticiante que na data e hora acima citados foram vitimas de |
| acidente de transito, na BR-116, por volta do KM 150, zona rural de Russas-
| CE, sua pessoa FRANCISCO LIDUINO RODRIGUES DE OLIVEIRA e mais dois |
| passageiros do veiculo de nomes MARIA GONCALVES MATIAS e RAIMUNDO |

\i

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS I Pag. 1de 3
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1854 / 2018

' PAULINO DOS SANTOS, os quais sofreram lesOes, fraturas, além das
| passageiras a Sra. Laura Matias Gongalves, sofreu um corte na cabeca, foi
| medicada e liberada e a Sra. Francisca Lima Ferreira da Silva, a qual nao

isofreu nada; QUE o declarante pilotava o veiculo de sua propriedade
| FIAT/UNO MILLE ECONOMY, de placas OCN-5075-CE, registrado em seu g

| nome, conduzindo mais quatro passageiros, acima citados; QUE seguia pela

BR-116, vindo de Fortaleza-CE com destino a Ico-CE; QUE por volta do KM
150 da BR-116, foi ultrapassar uma carreta que seguia a sua frente, no
mesmo sentido, em que ele deu sinal para que pudesse fazer a
ultrapassagem, porém quando ja estd terminando de ultrapassar, a carreta
bateu na traseira do seu veiculo, na lanterna do lado direito, o que fez
perder o controle da direcdo, rodou na estrada e capotou o veiculo por seis

QUE ficaram lesionados no acidente o declarante, com lesao no punho da
mao esquerda e perna esquerda, fraturas, foi socorrido pela ambulancia do

O REGISTAAL DE MESSEJANA

Joaaurm Bezerra, n* 79

s Cal.

jana - Fonaleza - Ceara
85) 3229 1911 / (45) 34TE0510

A prasente copia
o #noumenie qua me

SAdtthpara o hospital e casa de saude de Russas, depois foi transferido para

e I Centro em Fortaleza, e posteriormente transferido para o hospital

unalazalCE

o e &N des Tavaora e foi submetido a intervencao cirdrgica; QUE MARIA

| MAL 2

L pbrpo, foi socorrido pela ambulancia do SAMU para o hospital e casa de

Gogg A\LVES MATIAS sofreu lesdo no joelho esquerdo, fratura e escoriacoes
satde|de Russas, depois foi transferido para o IJF Centro em Fortaleza e foi

rwwoTEetido a intervencao cirdrgica; QUE o Sr. RAIMUNDO PAULINO DOS

e s RETIDS, sofreu lesdo na clavicula e no punho da ma@o ambos do lado
eettiEldo e pancada na cabeca, foi socorrido pela ambulancia do municipio

/para o hospital e casa de saude de Russas, de depois foi transferido para o
IJF Centro em Fortaleza, e posteriormente transferido para o hospital
Fernandes Tavaora e foi submetido a duas intervencdes cirdrgica; QUE a
Sra. Laura Matias Gongalves sofreu cortes na regiao da cabeca e foi
ponteada, foi socorrido pela ambulancia do SAMU para o hospital e casa de
saude de Russas, depois foi transferido para o IJF Centro em Fortaleza, mais
nao foi submetida a intervencgao cirdrgica; QUE a passageira do veiculo de
nome Francisca Lima Ferreira da Silva nao sofreu nada no acidente; QUE

pois evadiu-se do local sem prestar socorro as vitimas; QUE compareceu no
local a Policia Rodoviaria Federal e ambulancias do SAMU e municipio, para
prestar socorro as vitimas; QUE as testemunhas sao as testemunhas do
referido acidente sao os préprios passageiros veiculo; QUE entdo veio
noticiar o fato para dar entrada no seguro DPVAT a que tem direito, onde
' vao recorrer a advogada Dra. Marcia, em Fortaleza-CE para dar entrada no
'seguro e a Sra. MARIA GONCALVES MATIAS, vai recorrer ao advogado Dr.
Felipe, em Fortaleza, nao sabe o0 endereco. E nada mais disse..

vezes, onde foi parar em baixo da pista, no aterro da margem esquerda;

nao sabe identificar a carreta que causou o acidente, nem seu motorista,

, Sob 0 nimero 018891. 4620188060001.
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R GOVERNO po * SAMU

G » 192

&) EmwomCeari {ASA192
CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento a
Sra. MARIA GONCALVES MATIAS, portadora do RG 99099093781 inscrita no CPF
891990733-15, no dia 1°/11/2017, as 16h49, no municipio de Russas/CE, na BR 116 no KM 150,
vitima de capotamento, sendo encaminhada para o Hospital e Casa de Satide de Russas e depois
transferida para o Hospital L.J.F. Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE. E para
constar eu, \ "N\ (O Q r\_L,\\LuL\L M/id,tqb@’\{ O _Ana Cristine Medeiros Silva, Assessora
Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS
TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 10 de Maio de 2018

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Euséblo - Ce
Fone: (85) 3433 7434

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 11:36 , sob o nlimero 01889164620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188916-46.2018.8.06.0001 e c6digo 422DA68.



01/11/2017 ...: Guia de Atendimento 04 ..
- g——" HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS fls. 30
Hcsn!”cm Dr. José Ramalho, 1436 - Centro ‘ i ||Hm Hllﬁ u
i | Russas / Ceara
vt *-'_'i:.:l&ur:.lur:.—"_-u 1700221610
| 91/41/2017 17:48:13 1700221610 GUIA DE: () ATENDIMENTO (-— ) OBSERVACAO - DIURNO - 29

{ Paciente: 00110591 - MARIA GONCALVES MATIAS  ~

DN:15/05/1979-38 A5 M 17 D Sexo: F - Est. Civil: Solteiro(a)

| Identidad 99099093781 - SSPCE  RagalCor: Parda - CPF: Ocupagdo: NAO INFORMADA
Enderego: RUA - ANTONIO CONCELHEIRO - 117 - BARROSO - FORTALEZA - CE CEP: 60.000-000 Nat.:RUSSAS - CE
Contato: (99) 99999-999 Mze: FRANCISCA GONCALVES MATIAS Pai: NC I
Convénio: SUS-SUS Carteira: = Validade:
Autorizacao: Sisprenatal: CNs: Carater Atend.: URGENCIA
Motivo: URGENCIA / EMER Especialidade: CLINICA MEDICA Profiss. Atend.: DRA MARIA JO  Setor: EMERGENCIA
OUTRAS ANOTACOES (Enfermagem) 4 20 / 556 g
Peso__—~ _ KG. Temp.__—— °C. Pressao '~/ Y7 mmHg. D.X: —
Classificagao de Risco: [—]VERMELHE, [—JLARANJA- | ~K_JAMARELQ [=]VERDE —JAzuL
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| PRESCRICAO APRAZAMENTO 1" EVOLUGAO
N : = _\\"'\{.'_l — =
el \-._-'--.\'- — A A ;‘\ *4.&\__, _k ,_:3._ [ ;\\'\"L‘.I'.k'"-- .'}- # # /.
‘ T _&:\“_ : 3 % S = ‘_‘1
o - R, o D N o~ \ \\_ ,ﬂ,l. | A
( o "S5 19ERL0 03 SANTOS ARALS ' :
2 "\ > = Frilil T ratn | aaniar n { f +
- Iy ~ I T ‘-‘-—_\T A—\egnico g Fa2di 1 =
o = \\l - h—\ h g -}T-\.._ \‘w:c__\j\:-(; m'( { o iy .41
| N, F e
) \ 7

CONDUTA:

{ — ) ALTA POR DECISAO MEDICA

(— ) OBSERVACAO (Até 24 Horas)

N
(LX) AMBULATORIO
. ey

ALTA A REVELIA

(=) ALTA A PEDIDO

() INTERNACAO ,~ v R ey

{_~—) TRANSFERENCIA PARA: DATA E HORA DA SAIDAALTA: A4y L [y /¢ -
OBITO /
Antes do 1° Alendimento? (-—) SIM (— _JN¥O  Destino: (——_)Familia {— )IML (— )Anatomia Patoldgica _— (| = —
P f — =
S
Carimbo e Asslnat_{.xra do Médico
———_Atendi is! :
s tonere R Flmento reglst@fj_n por, :\:I,,SRGDS |
'blil:as‘Doufi piky &y s B
da Verdade R |
|
nttp://192,168.0.21:8888/1S4/is4//7ASFCCC9-616B-44C 1- 1

S5
o\ O
?n-: ﬂ CJBol. Carlos Eugdwjo Carvalho Souza - Tabuiio
= [CJBel. Brenne Bessa Souza - Substituto
<g ClTénia Maria Carvalho Souza - Substituta
(&) 352 Eudilene Rodrigues Almeida - Ese. Substituta

Valido Someonte com o Selo de Autenticidade
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LAUDO MEDICO

PACIENTE: MARIA GONCALVES MATIAS

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE
SUPRACITADA  ESTAVA EM  ACOMPANHAMENTO NO
AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO INSTITUTO DR JOSE

FROTA DEVIDO A LUXACAO DE JOELHO ESQUERDO SUBMETIDA
A TRATAMENTO CIRURGICO.

PACIENTE EVOLUI COM DISCRETA LIMITACAO FUNCIONAL
DE JOELHO ESQUERDO, ENCONTRA-SE SEM DOR RESIDUAL E
RECEBE ALTA DESTE AMBULATORIO.

CID-10 (AUTORIZADO): $83.1

| — WVAIEC
Fortaileza, 09 DE MAIO DE 2018

|
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Prefeitura de
= .' Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saide

fls. 32

ATESTADO MEDICO

Paciente: Maria Gongalves Matias

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADA £
ACOMPANHADA NO AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA DO IF POR
LUXACAO DE JOELHO ESQUERDO DIA 01/11/17, TENDO SIDO SUBMETIDA
A REDUCAO + FIXAGAO EXTERNA DURANTE 4 SEMANAS.

RADIOGRAFIA COM EVIDENCIAS DE ADEQUADA REDUCAO. EVOLUI

NO ENTANTO COM REDUCAO IMPORTANTE DE ADM EM JOELHO
ESQUERDO + EDEMA;

ENCONTRA-SE EM REABILITACAO FISIOTERAPICA;
AO SETOR DE PERICIAS MEDICAS;

CID 10 :583.1

~

Fortaleza, 10 DE SANEIRO DE 2018.

- T
i & t&

i i - .06. 1 e cédigo 422DA68.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188916-46.2018.8.06.000 g
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“F INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Laudo Médico/Resumo de Alia -

Servico de Traumatologia-Ortopedia

No. HOSPGESTOR: 35323

LEITO:
NOME: MARIA GONCALVES MATIAS
DATA DE INTERNACAO: 02/ 11/ 2017 DATA DA ALTA: 08/11/2017
BE/PRONT: 5535324 CIDADE DE ORIGEM: BAIXIO
NASCIMENTO: 15051979 IDADE: 38

LUXACAO DE JOELHO ESQ (REDUZIDO
o INCRUENTAMENTE E AGT.?A(RDA CIRURGIA)
CONDUTAS E CUIDADOS POS-
OPERATORIOS:
TELEFONE:
CELULAR:
STAFF QUE OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO LEITO: STAFF INDEFINIDG
RESIDENTE DO LEITO: RESIDENTE INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias
Dias . . -
int # Hora Leito Cirurgido Residente Material Observacio Status da
. i marcacgao
5 : i . . R
f IRetornar dia: / / ___Hora: para

‘D'r

JData. u)’ﬂ\ / ’/4: —

J—Imprlmlr k// " /V’J / uu//z 7(/ JN

HospGestor Sistema de Gestao de Residencias Medicas

08/11/2017 067:15
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAO A VIDA Atestado - Servico de Traumatologia-

Ortopedia

Atesto para fins de comprovacao junto ao trabalho, que os dados abaixo sao a
verdade e servem de informacao sobre as condicoes e razoes da internacao neste
Hospital em relacao ao Servico de Traumatologia-Ortopedia. |

i

NOME: MARIA GONCALVES MATIAS

|
|
| LEITO: |
‘| DATA DE '
| 2017 DATA DA ALTA: 08/11/2017
| INTERNACAO: |2 112! !
| .
CIDADE DE
| ; 10
| BE/PRONT: (5535324 ‘ ORIGEM. BAX
| IDADE: 38
=' 'LUXACAO DE JOELHO ESQ (REDUZIDO INCRUENTAMENTE E
DIAGNOSTICOS: |, 15 ARDA CIRURGIA) |
CONDUTA| |
DECIDIDA PARA |
| CADA LESAO:
| STAFF QUE
| OPEROU NA
| EMERGENCIA:
STAFF DO
L EITO. STAFF INDEFINIDO
RESIDENTE DO
LErTO. RESIDENTE INDEFINIDO
e —
St i et r_., .ij.r. x .. T = ke = s et e
\_ Cirurgia doJoelho)  [Retornar dia: A Hora: para
\w Dr
ASS o —— i
%IData LUV T4 : \ [Dispensa do trabalho por : -
¢ fac ) NI / ' s !
:[ Imprimir / __ ) ) .-'_f\f' 7y //\,

OrtoGestor - Projeto Orf@édia na-Web

08/11/2017 07:1
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Aty HOSPITALAR
Prefeitura de

Faciileas Registro de Atendimento Emitido em: 09/05/2018 11:20:14
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [oaramora  ozr11/2017 005015
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE '
CNS:  708006835238224 NOME:  MARIA GONGALVES MATIAS Registro: 5535324
CPF: RG: 99099093781  |0.NASC:  15/05/1979 [esrapo e SEXO.  F  |RAGACOR: Parce
NOME DAMAE:  FRANCISCA GONGALVES MATIAS |NOME DOPA:  SEM REGISTRO
TIPO DE LOGRADOURO: Rua I ENDEREGO DO PACIENTE:  FRANCISCO RAMALHO lw: 92 |6NRRO: CENTRO
COMPLEMENTO!; |TELEFONE: , 985327157 |MUN|CIP!0- BAIXIO [UF' CE ICEP: 63320000
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME: SAMU USB 59 COND MARCIO PARENTESCO: EDILENE (IRMA) |TELEFONE:
. ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULD: lCBO DO EMPREGADO: ] CNPJ DO EMPREGADOR; ’ |COSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com automével / microdnibus (acidente de carro), Ocupante de um auto traumatizado em acidente de transporte sem coliséo.
Inclui: capotamento, queda

QUEIXAS: PACIENTE, 38 ANO, ENC. HOSP. RUSSAS COM HISTORIA DE TRAUMA CORTO-CONTUSO RGIOA DEOMERO DIREITO + TRUMA MIE

OBSERVACOES: TRAUMA MAIOR- MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO

SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado IPRIOR!DMJE DE ATENDIMENTO:  LARANJA
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTO MEDICO _ e

Anamnese: Gy e AT MR R

Exame Fisico: ¥

Conduta: Mils Wy TR

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAOD:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE

DATA £ HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention Pagina 1 de 1
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

PROCURACAO

-

Nome: AMAUA  GoNvcalleES AAT [V: Y

L estadocivil: _scl 75 pA

Nacionalidade: _P.castVEi? @

Profissdo:  AUTONO AN O
RG: Q90 00 .9 4 + 2] SSP/ (= CPR:_591 QQO. 735"

.\
4

|

|

D‘l.

5 Ob RIHNHO

Logradouro: RUA FRANCSCO [RPAMAINO
 N°_90S ,Compl
Bairro: e TR CEP: £ 3. 320 -0p0

Cidade: Al ) D L UFR_CEAYU Tel:g;;;;;) S0LA 202Y

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscri¢ao na
OAB/CE 17.458, ambos com escritorio profissional situado na Rua Bardo do Rio Branco 1779
Centro, Fortaleza - Ceard, Fone: (85)98685-3187/ (85) 3051-3996, onde recebe intimagoes,
notificacoes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatasula “ad-judicia et extra ”, para
ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de

cSes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagdes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam acoes, dar quitacao, firmar compromisso,
receber e dar quitacao, endossar cheque, receber alvard em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com 0 sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), [+ de (2 £4%de 2018.

“onia dovcal ten-malin

Assinatura

promover a defesa do mandante
representacdes, seja intentando a

Este documento é cdpia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do|Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 11:36 ,{sob 0 nimero 01889164620188060001
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: AMAUA GOVCAIVES MATIAS

- 2 b J vl { ™ = y 2 _—
RG: as0.88053 + 5 SSP/ (2 CPF: £ 1. 990, #33- ] s

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

rUA FRANDSCO RAMAIIL O SO INEZO

Logradouro:

Complemento:

Bairro CEVTR O cep: 63 220 opl

Que a presente declaracao é a expressio da verdade, a qual &
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, ¢l DE_ per iR 20 J X

M =234 ralilea Aoy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 11:36 , sob o nimero 01889164620188060001.
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LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
FAsEe SEGUROS

Dr. Felipe Leal = OAB/CE 17.528

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: AIAT!A Govcalves mA T3S

-

B J wils ] 20y
Nacionalidade:_Z-124<) 1=y A4 Estado ( F4[  Estado Civilk sCLTEIRR

7

Profissio; A7 ONIOM O

-
234 - IS

A
[

Rg:.99© 09093 334 ssplcz-cPr:_891, 990,

SOLENH O ,

ERANC)SC o> A MA { 14O

Logradouro:__[2U/A

- s & Fl - s » - ~ -
.= . s 3 .

] i  faz jus aos beneficios da
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz j

gratuidade da justica.

(5
Fortaleza/Ce: () 3 de pe2ema O de 20:;2

< anion D onlalu e aliare

,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 11:36 , sob o nimero 01889164620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188916-46.2018.8.06.0001 e c6digo 422DA6B.



Pag. 00525/00526 - carla_15R - INVALIDEZ

T

Sequradora

LIDER

Admiratinor do brguzn SHA

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Carta n°: 12985767
A/C: MARI A GONCALVES MATIAS

N2 Sinistro: 3180246528

Vitima: MARI A GONCALVES MATIAS
Data do Acidente: 01/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamaos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagao do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MAR| A GONCALVES MATIAS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001960

Conta: 0000062150-6

Tipo: CONTA POUPANGCA

Memoria de Calculo:

Multa: RS
Juros: RS
Total creditado: R$
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo; Em grau intenso 75%

o Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = =5

0,00
0,00
2.531,25

2.531,25

fls. 40

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosce por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

atraves do nosso site www.seguradaralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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cumento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/12/2018 as 11:36 , sob o nimero 01889164620188060001

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188916-46.2018.8.06.0001 e c6digo 422DA6B




