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s GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Sl SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ALEBAT
POLICIA CIVIL Sy :
DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 514 - 2969 / 2016 |, *7"
Dados da Ocorréncia 7

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 10/10/2016 16:38:25

Data / Hora da Ocorréncia: 08/10/2016 10:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CONEGO EDUARDO ARARIPE
Complemento:

Bairro: CENTRO Municipio: PACAJUS/CE
Ponto de Referéncia: DEMUTRAN

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: LUIS ANTONIO ALVES NOGUEIRA

Nascimento: 11/05/1988 CPF: 026.168.543-09

RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacado: MARIA NEZINHA ALVES NOGUEIRA

MARCILIO NOGUEIRA DE OLIVEIRA

Endereco: RUA CELSO NOGUEIRA, 832

Bairro: CENTRO CEP:

Municipio: PACAJUS/CE

Pais: BRASIL Telefone: 9182-3471
Histoérico

NARRA A VITIMA QUE VINHA TRANSITANDO EM SUA MOTOCICLETA; HONDA
CG 125 FAN ES, QUE ESTA EM NOME DE ANA PAULA FEITOSA DA SILVA,
CHASSI 9C2JC4120BR527432, COR PRETA DE PLACA NUY 2660: NA RUA
CONEGO EDUARDO ARARIPE NO HORARIO E DATA ACIMA MENCIONADOS,
QUANDO EM FRENTE AO DEMUTRAN UM CARRO ATRAVESSOU A PISTA DA
DIREITA PARA ESQUERDA, MOMENTO EM QUE NAO TEVE COMO FREAR SUA
MOTO VINDO A COLIDIR COM O VEICULO. SENDO SOCORRIDO PELO SAMU
ATE AO HOSPITAL MUNICIPAL DE PACAJUS, ONDE FOI CONSTATADO,
CONFORME LAUDO, LACERAGOES EM MEMBRO INFERIOR DIREITO, COM A
MAIOR MEDINDO CERCA DE 18 CM, ESCORIACOES EM MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO, DOR EM ARCOS COSTEOQS A DIREITA.

NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RAFAEL MESQUITA LANDIM - MAT.: 300483-1-8

j ‘ C \ { b )
M\\J e Moo A U ﬁ\'@.i-’x-\u—‘«_

J ;

RESPONSAVEL PELA INFORMA(;AO

VISTO DO DELEGADO(A) :

ALEX SANDRO RODRIGUES MURADOR - MAT.: 300554-1-1

DELEGACIA MUNICIPAL DE PACAJUS Péag. 1de1

Impresso em: 10/10/2016 16:57:23

e documento é copia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/07/2020 as 09:48 , sob 0 nimero 02374938420208060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237493-84.2020.8.06.0001 e cédigo 6D0A064.
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Ministério da (‘O\v]-RN() 7 o -
........ o JOVE DO ) i il
ESTADO po CEARA 2K 192
1

Sevretarnt da Sande

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe & conferida por lei a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. LUIS ANTONIO ALVES NOGUEIRA, portador d_o
RG NO 2000015047041 e inscrito no CPF sob o N° 026.168.543-09, no dia
08/10/2016, as 10h23min, no municipio de PACAJUS - CE, na rua conego
Eduardo Araripe. Paciente vitima de colisdo carro com moto, onde o mesmo foi
encaminhado para o HospitalFJosé Maria Philqmgno. E para constar eu, An_a
Cristine Medeiros Silva [ v Pruabver. Pediapon Yo , Assessoria
Técnica, lavrei a presente certiddo.

Eusébio, 14 de outubro de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRAGAS TORRES
Assessoria Executiva
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n° 29 e 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (B5) 3433 7434, Fax:3260 2061
E-mail: samuceara.polol @samu.saude.ce.gov.br
Ouvidoria do SAMU: ouvidoria.samuoolol@samu.ce.aov.br, Fone : (85) 3260-3797

fls. 16
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE TRANSITO E TRANSPORTE DE PACAJUS ‘

INFRA

s T 1

BOAT N2

BOAT — BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES DE TRANSITO

| Local da Ocorréncia: ,-i.’l (,_)f) 5\’.«"8!7 £7 . [ £ g e A 1156
B Ce NTES | Referéncia: p s RS
“ora do Acidente: 107 3% | Hora da chegada no acidente: JU0 T Hpataa VT [FC[ A< LE
C muroes do tempo: (X)Bom ( )Chuva { )Neblina( )Garoa ( )Outro _J
Condicbes da Via: X)Seca )Molhada ( )Oleosa [ )Danificada { )JEmObras ( )Outro {

1|podePawmentagao( JTerra  ( X)Asfalto [ )Calgamento

( )Paralelepipedo |

JOutro

| CondicBes da Sinalizagio Semaférica: { X)Normal ( )Com defeito (

)Desligado ( )Inexistente

Condicdes da Sinalizagdo Vertical: (3 Boa ( ) Ruim ( Jinexistente

CondicBes da Sinalizagao Horizontal: ( ) Boa (X} Ruim ( )inexistente

Classificac3o do Acidente:
| {)Sem vitima (X4Com vitima ( _)Fatal

NUmero de Vitimas:
( )Mortos (L)Feridos

| Natureza do Acidente:

{ )Col. Frontal (X)Col Lateral ( )Col. Traseira{ )Col. Transversal ( JTombamento ( )Capotamento

{ )\.hoque c/Obj. F:xo( ]ntropelamerto de Pede;cre {  )Atropelamento de Ammai ( ) Engavetamento

" ST e S 08 SO e s ca s

| CONDUTOR]VE!CULO 01 } ()‘M
i Nome do Condutor: y | Sexo: asculino { )Feminino

HJ. (s Arfa o fAVES  NOEVES A4  [3JCNH ()PD_( INEo Habilitado |
EndFrego Data Nascimento: - j
TN HSFYI L35 F5 (R i [Validade CNH: L3 ] O L] of Kategoria: _#4| UF: C o
Placaly v Y X8|@Mrca: [HC Miﬂﬁdodelo PAN | cor pAETY | Espécie/Tipo: gass AT ) & °
| Nome do Proprietario: : 7 | CPF/CNPI: 1

i

__Endereco: el
/eic Liberado ( ) | Para: it I '
‘elc. Recolhido/Depésito (] | CNH: | Categoria/CNH: |

CONDUTOR/VEICULO 02

Nome do Condutor e
Cp mUNIC LEOMANR P& GveEi et

Lerie]

l Sexo: (¥ Masculino ( )Feminino
| POCNH ( )PD _( )N&Eo Habilitado

Ender ego

Data Nascimento: } |
f

55

| Validade CNH: A /CH | Fategcria: f'f)f UE:

S

cNn:0Z LTS T3 5°¢ | RG:
Placal 1M L3 IercaCleY - | Modelof= B4 < /! Cor: B AANES ._specxe/TIpo {7}'}5_5 B f“‘= -
“Nome do Pro rletano CPF CN
| e, D S09sh ﬁéan—'v(-:S’S/ 1 953L34E5
—E :;d%}ego: ,_— L
‘;Veic. Liberade(}\ﬁ Para: CoAN AV FCIN
| Veic. Recolhido/Depésito ( ) | CNH: | Categoria/CNH:

& VITIMA 01

i Nome da,Vitima:

7 .
MRS oo AAVES

NOGVE) 1.4

Sexo:(AMasculino ( )Feminine
Data Nascimento:

Fone:

Erdereco:
. b
Ferimento: - /7T |

Leves ( )Graves( JFatais |

Condigdes da Vitima:
(MCondutor( )Passageiro{ jPedestre

i 2 ,. e
| Conducdo da vitima:
(XIAmbulancia/Hosp.{ )Veic.Particular/Hosp.( JOutros

’ _‘ZT:' VIA 02 - i
w Nome da Vitima: | Sexo:{ )Masculino ( )Feminino |
I ol Data Nasc: i

Fone: ‘

| Condigbes da Vitima:

i Jleves (

| Conducdo da vitima:
;Condutor{ ]Passaaelro‘ }Pedestre | ( )Ambuléncia/Hosp.( )Weic.Particular/Hosp.( JOutros

|

)Graves{ )Fatais |-
3 s i_‘,?r-.‘:' ‘Q’I

. DAS TESIEMUNHAS

E$te documento é copia do original, assinado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 09/07/2020 as 09:48 , sob o nimero 02374938420208060001

Phra conferm‘q original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237493-84.2020.8.06.0001 e cédigo 6D0A064
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TESTEMUNHA 01Confirma versdo: Cosdutor/VI( ) Condutor/vz( ) e &
7 , e 2 = et N
| Nomae: | RG/CEE: ?VSexo:( Masculino ( }Feminino ok
i L | | Data Nascimento: | S
Ii Enderego: | Fone: ——— o
|_TESTEMUNHA 02Confirma versdo: Condutor/V1 { ) Condutor/v2( ) 8
] .
; Nome: RG/CEF: Sexo: ( )Masculino { YFeminino o g
{ ] Data Nascimento: Y SIS
| i 28
{ Enderego: | Fone: | $3
1 % 8
S ©
n O
< D
DIAGRAMA SIS
g S8
¥ 1 P ] = & N )
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AUTOMOVEL  ONIBUS OUf CAMINHAD TREM VEIC. DE 2 RODAS VEIC. DE3RODAS  MARCHA A FRENTE MARCHA ARE ANTES DO LOCAL < 5
o O =
# —~ 2 o< xt I 5
LOCAL DO ACIDENTE i N o
l-J DEPOIS DOACIDENTE  DERRAPAGEM  CAPOTAMENTO/TOMBAMENTO PEDESTRE  ANIMAL  DBJETO FIXO  SEMAFORO 270
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Referente ao V1:

ROB
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Assinatura:
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— CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 08.105.8483

NTADEENERGIAELETRICAGRUPOB|SERIEBA N 465133701
Rots 57 20030 10 168000 - 6 DatadeEmissio  oq /65 /2017
FRANCISCA LUCTANA NEPOMUCENO

RU CELSO NOGUEIRA 00786

CENTRO - PACAJUS - 62870000
Medidor 1391505 Poste  0opo 00O
Classe g7 RESIDENCIAL MONOFASICO FatordePoténcia 5 o0
RG/CPFICNPS  g0g370393-49 eor:
Nome do Responsével

ADE D

Moa do Dunda  |Previsio Vo

Fev/2017 00/02/2017 110/03/2017 M Dez/2016 EISD 55,11
e e bl kel P | Apursgio lndiicus
Valor do impostn Monsal] Trim. | Anual {Menssl| Trim. | Anusl

19,63 Dic

‘ DMIC

3,30 | 6,60 3.2 1.09) 2801 4.08

5.5 11,18 2,20 2,13 2.55‘ 6,66
E

Lait. Anterior ¢ Const. I'Il.?lm- fa (RSAWN 7.)$ Valor [RS)

1812 909 l,ﬂﬁ? wmi ami el a.?:aaué 73,48
2| i | i

B | |

|

ALOR ONSUMO DO MES
JUROS DO MES ’
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL

FANTNISHA0 sasrsarsnranninen

istribuicad ..viies :
Encaraos Setoriais seveeees £ 5 ale ]
Tributos (IS PIS/OFING)... 24,51 3333‘“; Sl & 2

.................. i = et

R4 DIEL ACRADECE E PARAEENIZA PELA PONTULIDATE N0G SEUS PAGAHENTOS.

Consta dosta fatura RS 4,69 referente a PIS e COFIS,

] (Ari. 9 Res. 189.2005 - ANEEL & leis n. 10,637/02 & 18.833/89)

N° do Cliente: Referdncia:
DamdoEmieler 45390373, T oper 8 TS5 g
N°da Nota Fiscal: N°deControle: . c1a;: mons? 20712 24

ARR1R2611

o |pea0as | —mmmmmemenelo—-
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REGISTRO DE ATENDIMENTO mméeﬁdht T Te%
PACIENTE
] wis @m’\on\u \A\ves f_\} W%t.if o

PREFEI'I‘URA MUNICIPAL DE PACA]US

* Secretaria Municipal de Satide ~
Hospital José Maria Philomeno Gcmes

DATA ATENDIMENTO:

o/ {6

474938420208060001.

HORAS: - iC

DATA NASCIMENTO IDADE I ORE
_‘g \l/‘?S/g?: 2% 94 &9 [Qoq 'EM Or
ZCO oo _-’Lcj-, odHO4A NATURALIDADE

ESTADO CIVIL
e Morabeo Nogugivae de Cliveirs e Ejv-avam
MAE {ul‘a i\)&V\'},—\V\L\!—L u-\{\v‘t}_s f\lu‘ﬁuk.cﬁl s [Jcasaooia) DOutros(A)N

o0 s o ob o nlimiers'o2

LOGRADOURO (RUA, Auuidarm) ]
R Lfc‘, lSu IUG'S\AL\!’ A

=T

BAIRRO
' C*er\‘h’._ s

PONTO DE REFERENCIA AGENTE DE SAUDE

amﬁe U.F | SETOR/CLININA MOTIVO DO ATENDIMENTO
D) .
aloius €=

ORD. | PROCEDIMENTOS: CcODIGO cip

m -

SINAIS PRESSAO ARTERIAL TEMPERATURA PESO

a conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0237493-84.2020.8.06.0001 e codigo 6D0A069.
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2018

Carta n®: 12472537

A/C: LUIS ANTONIO ALVES NOGUEIRA

N2 Sinistro: 3180004760

Vitima: LUIS ANTONIO ALVES NOGUEIRA
Data do Acidente: 08/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ITALA MARIA SOCORRO LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUIS ANTONIO ALVES NOGUEIRA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002002

Conta: 0000011021-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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