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Retavirio de Auditorta (NN CNIS

1 CADASTRO MACIONAL
Sinistro: 2009/365421 - 1 A
nlormacdes ¢ Servigas
Sep: 623801 - MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A/DELPHOS Data: 15012010
Data Acidente: 14/05/2009 Pericia em Consultorio

Vitima: ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO

Cidade: TAMBORIL-CE

Seunradora: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A/DELPHOS - 6238/01
Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

Cidade: TAMBORIL-CE

Requerente/Bencelicidrio: ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO
Qualificagio:

Procurador: N/C

Procuragan:

Crdade: -
Vlédico Assistente: N/C CRM: N/C
viédico Avaliador: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM: 6945/CE

Anmalisti: MARCELO DANTAS ESILVA
Resultado da Auditoria
1 - Avaliagio Médica
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
2 - Conclusio da Auditoria
INVALIDEZ REDUZIDA.

Yembros Pleiteado(%) Avaliado(' )
- ANQUILOSE DO JOELHO ESQUERDO (100,00 de 025,00) (050,00 de 025 0

TOVAL PLEITEADO: 25,00% - RS 3.375,00
TOTAL AVALIADO : 12,50% - RS 1.687.,50 _~

DT. PERICIA: 11/01/2010

Observacio

DRA. DORES MARIA B. C. MENDES
RESP. TECNICA

pag.: 00}
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Analise |
PRESTADORA: Visdo Médica
NOME DA VITIMA: ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO

NUMERO DO SINISTRO: 2008/365421

DATA DO ACIDENTE: 14/05/2009

UF: CE

SEGURADORA: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
REGULADORA: Delphos Servigos Técnicos S.A.
DIAGNOSTICO:

FRATURA DE PERNA ESQUERDA E LUXACAD DO JOELHO ESQUERDO.

SEQUELAS PERMANENTES:

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:
Sim

DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)

PARECER:
OBSERVACOES:
- Porbre Pl e Soma fvela
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO . Médico
22/12/2009 23/12/2009 Igt. B19544483-1 E.B. - CRM 52 544023
ASSINATURA DO MEDICO

7

1ttp://www.dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={B7BBF92(-7233-4EAD-B5C4-57FB7C0A888F... 22/12/2009
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- LY IR - Dlu:TADO
’_Seg/Reg mom fm @a,u o ' _. _@i,&,phg{
Sinistro n° m l aarfmo/] |

PROCEDIMENTO .,  Processon® 100/ A%%AGA 12009/ .3

. Prestador: ( )CNIS ( JMS (}<)V|sao Médica ( )AmonmeMattos
(\jAvalip ( )Reaval. P ( )Leg:tlm!dade ( )Investlgagao ; )CEBEME

PROCEDIMENTO C ~ -Processon® 100/ }4 h} 6L'i (0412009! (El
5 ' CNle ( MS ( )Vlsao Medlca | )Amorlm e Mattos

( )Reaval iP )Legltlmldade (. )lnvesflgagao K )CEBEME

PROCEDIMENTO * - Processo n° 100 / 2000
Prestador( )CNIS ( )MS ( )V:sao Médica ( )AmorlmeMattos R S

(" )Aval.IP. ( )Reaval 1P ( )Legltlmldade ( )Investlgagao { )CEBEME
Obs.: : . .

Devolvido/Faltando. decumentos

Liberado para pagamento |

 Analista/Fabrica: Daniele . Data:1012/2009

Obs.: Esta plahil'ha'_néo deve ser retirada do processo

N
]



® o mmEmmosCcCCCCo S SECEE T EEE M EEEEEmMEE o SESA—EmmemACE—memmemmcmcm—s—mecm—=e=%
* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. ‘30/10/2009 10:48:45 *

* Danos Pesgoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terreatre *

* DPVO10T *4%*+ CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO w***x 1002 / DPVO16P *
g

ANO / NUM. / LANC - 2009 / 365421 / 01 COD. DEPEND .. - 635 [:}(ji,iui/&
CoD. SEG. .... - 6238 TIPO DOCUMENTO - 4 EX -

NUM. DOCUMENTO - CE0B7393463 DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 / 0000
CATEGORIA ,... - 09 DT. SINISTRO . - 14 / 05 / 2008

DT. CADAST.... - 30 / 10 / 2008 DT. RATEIO ... - 00 / 00 / 0000
NATUREZA ..... - 2 CPF VITIMA - 17083093387

NOME DA VITIMA - ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO

DT. NASC. .... - 03 / 10 / 1952 VALOR INDENIZ. -
SEQUENCIA .... - 002 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO - 00 / 00 / 0000

NOME RECEBEDCR -

CPF/CGC RECEB. - 00000000000000 DT. ATUALIZ... - 30 / 10 / 2009
PROCURADOR/INT. -

CPF/CGC PRC/INT- BOLETIM ...... - 5422009
DELEGACIA .... - POLICIA CIVIL UF DELEGACIA - CE

REGULACAO .... - 0 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.
DT. RECLAMACAC - 26 / 10 / 2009 CONF. PGTO - / /

t=========================================.__-===:=====___=====___==___===============*
ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU

ISEHMAMAAGD

2009365421
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-, = Bem vindo, HELENITA.FE
’ ., :
DPVAT ENTREGA PROCESSOS DOCS. BASICOS NORMAS/LEGISLA(}Q_ES MAT. DE SERVIGO CONSULTA AVIS(

RELA1

Consultade Processos DPV AT e

Nome da Vitima : ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO

- Data Nascimento : 03/10/1952

CPF da Vitima : 17089093387

Data do Sinistro : 14/05/2009

Natureza dos Sinistros 2. INVALIDEZ

Nome do Requerente :

Nuamero do Processo : 2009365421

Data da Uitima Atualizagdo : 25/11/2009

Seguradora: 6238 - MAPFRE SEGUROQOS

Unidade Recebedora : 00010 - FORTALEZA

Unidade Centralizadora : 0010 - FORTALEZA

- Namero do ASD : 310982009

Niamero Processo Anterior: (1]

Relacédo de Recibos Emitidos :

iNenhum evento encontrado para este sinistro.

Situacdo do Processo :

Sinistro em andlise. Aguarde finalizagdo do parecer técnico que esta sendo emitido. Se
dentro de 30 dias a situacao for 8 mesma, solicite asclarecimentos pelo nosso endereco
eletrinico dpvat@delphos.com.br, ou acione o botao FALE CONOSCOQO, e envie sua
mensagem.

Eventos Gerados Para o Processo :

Cartas Emitidas Para o Processo :

'Selecione uma das Cartas Disponiveis .

g

\L'\'Io Rtar

2.6 Nou20

https://ast.e-delphos.com.br/dpvat/consulta/MostrarConsultaDPVATPRG.ASP?,pNumPrEJck—ZIﬁJ93_6542_1 .. 26/11/2009




Repﬁblica.Fed;‘tiva do Brasi!

Estado do CBARA __—Wilml T feliy
Comarca de_TAMBORIL o _Fmotumests. . 15, 89
Municipio de TAMBORIL ey 2,00
Distrito de S SEDE ACM 0,10

e . B

MARIA DA CONCEICIO ARAUJO MARTINS.ESCREVENTE SUBSTITDTA,
RESP.P/TITULARIDADE D0 B8 gapu-FEm®x

Certldéo de Casamento

de registro de casamentos, venfcquea constar que Po di«. 03 de Dezembro/.l“?B
foi'feito o casamento de ANASTAGIO PEBEIRA DE CASTRO. PILHO e MARIA S

R S S N S e g

pefo reglme de comunhao de beng

S

, contraido perante o Juiz m" vﬁelso ‘1"’“‘1“31' ‘1‘“’ Ma‘.’?‘i.." — &&
: € as testermunhas Maris do Livramen o, 34 P ) .inﬂra.&a e Eﬂm:.lsan ,\.;g)
~o-7 g Santana da. Silvae. . e e gg
) H% £le. nascido em Ca.mpo Nobre,desta Gamarca S
§§ a0s Q3 de_ Outubro de 19 52 . profissdo _ agricultor. Ej;
) residente e domiciliado .em..ng..thre,.ﬁea‘ha...ﬂnmma, B
fitho de Auastacio Pereira de Castro e de Vitelina Ribeire Evangelisgg

) P T e b gehapedith S ok A S L 2
Efa, nascida em Bele Aurora, desta Comarca §
- aesvn Lomarca Y

aos,,.,.1_1.._.__de....,"m,.g,_ de 13_54 . profisséo- dnmeatica

filha de Viceute &rauau Pinto e de Prancisoa Banto Qu.irinu §5s

/////////////////l/f’/#//%////////////////////////////////////////%
a qual passou assinar-sc MARTA DE FATINMA ARAUJO. DE. CASTRO W
Foram apresentados os dosumentos a que se refere o art. 180 Nes l//////////@

do_Cdadigo Civil Brasileiro.

| D somaT:
mwmmm

¥
R




Exibigdo da Carta Selecionada Pagina 1 de 2
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DPVAT ST

e i _ Bem vindo, HELENITA.FE
!

DPVAT ENTREGA PROCESSOS DOCS. BASICOS NORMAS/LEGiiAgOEs MAT. DE SERVICO CONSULTA  AVISC

RELA?

Exibicdo da Carta Selecionada

Numero da Carta.......: DVC/DPV/123368/200%
Modelo da Carta.......: SOL 01

Analista Responsavel..: CMD
Seguradora............: MAPFRE SEGUROS

Rio de Janeiro, 30 de CQutubro de 2009.

Ilma{a). Sr(a).
ANASTACIO PEREIRA DE CASTRC FILHO
TEL. /FAX: /

SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos o recebimento do(s) documento(s) relativo(s} ao(s) sinistro(s), alvo de nossa maior atengi
que para darmes continuidade & regulacgioc do(s) mesmo {s}, faz-se necessario a apresentacdoc do(s) docum

o(s} gqual{is) néo fora{m) encaminhado(s) junto ac seu requerimento.

- Original ou cdpia autenticada do Auto de Exame de Lesdes Corporais (Laudo do IML - Instituto Médico
acidente, qualificando a extensdc das lesdes fisicas ou psiquicas, informando se ficou caracteriz:
constando o©o({s) nome (s} e CRM dec(s) Médico(s) / Peritol(s) responsavel (is) pela emissiao do lauéc
Declaragcdo da Secretaria de Seguranga Publica, expedida apés o acidente, informando socbre a inexist

do sinistro, uma vez que nao foi enviado.

- Cdpia da Carteira de Identidade ou de Trabalho ou Carteira Nacional de Habilitacdo da vitima, uma we
nascimentc da mesma encontra-se ilegivel.

Para gque possamos agilizar a regulacgédoc do{s) sinistro(s}, o(s) documento(s) solicitado(s) deve(m
correspondéncia.

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2008365421 2009365421 ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO

Cordialmente

Analista de Seguros

Voltar

https://ast.e-delphos.com br/dpvat/consulta/MostrarCartaDpvatPRG .asp 19/11/2009



Prezados,

Gostaria de saber porgue os documentos solicitados
na carta DVC/DPV/123368/2009, Processo de:
ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO -
2009365421, foram todos entregues as originais na
sede da DELPHOS em Fortaleza e estdo solicitando
novamente os mesmos documentos, 0s quais sequem
em anexo, inclusive a Carteira de Indentidade, a qual
informam que a data de nascimento esta ilegivel, no
entanto foi scaneado a original e ndo tem como ver
melhor O DIA DE NASCIMENTO, mdas segue a data no
CPF, que é a mesma da INDENTIDADE.

Aguardo retorno.

Grato,

Antonio Vale
Tamboril/Ce.
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. ESTADODO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S0CIAL
POLICIACNIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DP
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS/CE

CERTIDAOQ

Aiton Rocha de Oliveira | Escriviio de Policia Cirl com exercicio na Celegasia

Regional de Cratetis- Ce., Mat21722.1 6 no uso de suas atribuigdes kgais efv.,

CERTIFICA: para os devidos fins e ofeitos lageis o, atendendo =
sofickagdo verbal da pare interessada, que na circunscrigdo desta Delegacia
Municipal de Policia Civil, comproendendo os municipios de Crateils, Nova
Russas, lpueiras, Poranga, Ararendd, ipaporanga, Tambonl, Novo Otiente e
Independéncia, ndo existe insfituto Médico Legal O referido é verdade. Dou Fé.

Nova Russas/CFE, 20 de maio de 2009. %

-

Aiton Rodha o5 OibRf,
Esc. Pol Mut-20722-16
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“‘% "' Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo — LTDA

,..Rua Rapoleaio Camelo, 1.222 — CIP: 62.280-000 - Centro .

Santa Quitéria —~ CLVei: (088) 3628.0622
www.delphos.com.br | Mapa do Site | Links | Fale Conosco R DI
CNPJ: 02.108.112/0001-00 Este
Relatorio

Nome da Vitima: A’L}Mhﬁ@ @um\\;ﬁ\ <5 @N\DCLQ \‘/.\QOMZ: —

Data do Acidente: _{/ _QO S‘A;boff
Data da Internacido: Zfz QY ah)cf

icos e/ou conservado@, realizad

Tralamentios Clpitye

A /
no paciente: W.\ U['&P\M'\-

Aecd B emanpiaaen

. ' N4 L

™\
Pericdo de }’e,(;lanéncia hospitalfr: j f"OMA\“é&'S\' e, fél: (adahe

\ . ) 3 3\ Ak J‘
g A S PN L I e N O
m : ,QL 6N AR m:c»\wcéif\ %9%4\@
Tratamentos realizados apos ajta Spltdlar Q,)\—\ﬂyr&)\bv\ + ”\JM QJ it

S

(Y { ] N

m(»Xp.& oy &_Mg .&%QLWJ&

Data da alta definitiva do paciente:

% Z%&t\»’u\__
R, A\

Vittma

https://ast.e-delphos.com.br/dpvat/consulta/MostrarCartaDpvatPRG.asp 19/11/2009
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Voltar

www.delphos.com.br | Mapa do Site | Links | Fale Conosco D!
Este

https://ést.'e;’delphos. com.br/dpvat/consulta/MostrarConsultaDPVATPRG ASP?pNumProc=2009312443 .. 19/11/2009
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. uro Obngatono Dpvat Protocolo de Reoept;ao de Documentos 1. - "zﬂ;, et
v NedoProtocoky 5 A g7 ﬁz OQI, o INVALIDEZ PERMANE__'_\'T_E__ SRR R
© QUALIFICAGAO DO EVENTO ) S o T R
Data o Acidente /if/aﬁ’/ﬂj ; Vitima BPASTRCED, Pé,ee,mﬁ L. DE cﬂsreg /rrwo h .28.911”,009’
cor 170- 590- 935 - 5? e, X Soguratom ./_f:«'ﬂff"ﬁf.. SeGyess . i R
. l e e . - . . . ’ L ¥ ‘_j,.,..h.. - hw"iﬁ;"’

QUALIFICACAODOREQUERENTE _~ ~ * 7~ "7 = © : . - in e
Nome ﬂ/V.-O s}’ﬂcro /2—,,3;@ pg 5;15 ]“/ZO }-‘J,M(/ 3 é J_ ‘fe,z, i X Vlilm::a .ffpﬂe.s‘?ma"“f_' ‘I:e_ag'il_

e A T T e T 5

'%_nsiew para Correspondéngia  LOC. . SOCECO

QORI s A SAT e TR P WAL ML VT TELLTTN o A R ke INIETERRL T TR SN T

5 /4 /V Complemento Bairro Z‘aﬂ/ﬂ ,a?z/,zA Lo

AT RS LT GEE T e Ee SaF IR ST = B o ot R AT ¥ R 5 by = . DRI o R P S

Cidade  Fampgomre L Cé _ CEP 65 S0 -5 Telefone para contato.

Preencha com [x_} para documentagao entregue
Preencha com B para documentagdo faltante

- - . e mm e

710 DE DOGUMENTO _ L i L ,
; Documsmos BASICOS N

hS

r_}“Ci Hegastro da Dcorrencua, expedudo pela autondade pollcra&

w . o

LJ(J identidade / RG ou Certidao de Nasmmento ou Cemdao de Casamento ou CTPS ou Carteua Nactonal de Hablmagao da vmrna
{¥] CPF da vitima E

v Comprovante de residéncia da vitima

i v Autonza:;ao de Pagamento / Crédno ds Indemzagao (preencher mode!o anexo)

{ . - - L

o o ML G A L TG AR © At KOS 1T T dn Gl g TS T fa Al TR g s oo . e h
) Em caso de vdlma com até 16 anos, tamb?_m deverdo ser apresentados os documentos pessoals do responsavel I'egal
-~ B LR " o ka1 s el wraas A avtem smevmmleiee v mnm At e - - B el e Pkt e W0 - .
[ ™,
1 DOCUMENTOS DA VITIMA \

“j Laudo do Instltuto Médlco Legal - IML, quahflcando a extensio das 1esoe., tssucas ou panuncas da vitima

{3} Na fatta do laudo do IML. documento da Secretaria de Segurang;a Publrca, mformando a memsiencna do IML na locatidade do evento

|
i
i
1
I I} Termo de'Curatela, no caso de ahenal;ﬁo mentai
1
b

qui Alvara Judicia! {se for o caso)

JE

L REPRESENTANTE LEGAL - se houver \
s u Procuraqao

f 1 Identidade / FiG ou Certidao de Narcimento ou Certldao de Casamento ou CTPS oy Car‘te:ra Namonal de Habmtag:ao do pmcurador
i T
t EI? CPF

T . R . . S e . . . PR

i Compravante de re5|dén0|a

e e e e pame e e At - tr I AR VIR = Rt D eyt LIV £ o W RS S 4 o
' ATENGAD #t _ _ ‘
© - O processo de aQaIiaqo sobre o pi'agamento da indenizagé‘co ou reembolso ocorrera somente apés a apresentaqéo de todos
os documentos e desda que eies estejam em coniormidade com a legistacio vngente. guando iniciara o prazo para pagamento da
indenizagao, que & de até 30 dias : Sy
- Se outros documentos forem solrcnados. [+] prazo de 30 daas prewsto para pagamento serd interrompido.

Ak =L e ..--.._..m..- - B R R e R i

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RE
{ ) _} Dogumentagao

Data / /

Nome Data_____ 7/ &Y_

Identidade Nore

Identidade




DELPHOS/DPVAT - Impressdo do Formulario de Autorizagdo de Pagamento Page 1 of 1

N° do Sinistroou ASD: [__|__{__{ |1 1| __1__|__|

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Eu, ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO, portador(a) do RG. N° 34760832000,
expedido por SSP/CE, emitido em 10/06/2000, inscrito no CPF sob o N° 170.890.933-87, na
qualidade de favorecido/beneficiario do valor referente a indenizacdo do seguro Obrigatorio

DPVAT da vitima ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO, autorizo a Seguradora

MAPFRE SEGUROS, efetuar o respgc_tivo, pg.ga:('jnentolcrédito. de acordo com a forma

abaixo indicada:

CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO N°: 237 - AGENCIA N°: 0739-0 - G/POUPANCA: 1002801-9

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento/crédito do valor da indenizagao do sinistro, de acordo com

as informagoes acima descritas, reconheco € dou como quitado o valor da referida
indenizacao.

TAMBORIL/CE, 21 de outubro de 2009.

% Clpen/ D f:JUZ/U:LJ ola gm/fu Q]Z‘/%a

{Assinatura do Favorecido/Beneficidrio)

DELPHOS/DPVAT - Impressdo do Formulario de Autorizagéo de Pagamento



BOLETIM DE OCORRENCIA — B.O. CH Cryy,

% %
ESTADO DO CEARA _ S 365,01 E—]—
SSPDC/SSPDPIPOLICIA CIVIL 3, “610; 3
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS CE. P
AV. 1. LOPES PEDROSA S/Ng - UNIVERSIDADE . Fone: 3672.61-02. © g%

N°}\(30rr}\5421’2009 ‘/ Data Reg\24-06-2009

NDME\ ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO

FILIACAO: VITALINA RIBEIRO EVANGELISTA

[-ENDERECO: SOSS5EGO — ZONA RURAL DE TAMBORIL- CE.
| CPF: 170.890933-87 RG.: 3476089-2000 CE.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL DA OCORRENCIA: - LOCALIDASDE DE SOS$EGO — XONA RURAL DE
TAMBORIL- CE. N\

HISTORICO: Informa o registrante que no dia\ 14 de\naio de \2009, por volta das
15.00hs pilotava a majocicletz Honda, C6 125¢c, modelo Titan Ks, cor vermetha |,
ano e modelo de fab 1003, placa \HYS 7980 -Ce., chassi 9C21C30103R198292 ,
licenciada em nome de| Mana Aragjo Lana Ribekro, com endereco Tamboril-Ca.,
tendo como destino o rocado localizado no mesmo local onde reside e em
determinado momento o pneu dianteiro resvalou numa ribanceira e ocasionou a
queda do registrante, tendo side socorrido por popwlares para o Hospital de
Tamberil-Ce., onde ficou evidenciada fratura da pemna esquerda e luxacio do joelho
 esquerdo, confor(ne documento apenso F nada mais disse.

. (s
e\ | oo i portee ot (07 V)
G xaf7es v

Responsavel pelo Registro

Escrivdo ds Policia Civil
Mak. 21.722-1-6

As informacoes contidas: naste Boletim de Oroméncia §30 de inteira responsabilidade do gueixoso
sendo 30 Mesmo omiado que 3 Comunicacan de crimé na3o ocontido ou Bl inexistente & crime
punivel na forma da Lef (art, 339 e 240 do CPR)

i
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Comprovante de Inscrigfio e de Situa¢io Cadastral no CPF Page 1 of |

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Inscrigio e de Situagao Cadastrat no CPF
N® do CPF: 170.890.933-87

Nome da Pessoa Fisica: ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO
FILHO

Situacdo Cadastral: REGULAR

Comprovante emitido as: 09:47:01 do dia 23/09/2009 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 4C65.A788.BOBE.EA3C

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da
Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco
www receita.fazenda.gov br.

Aprovado pela IN/RFB n° 864, de 25/07/2008. \/
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FILHO brasileiro,
portador, do RG N° 3474089-2000 — SSP-CE, expedido em 10/06/2000 e CPF
n° 170.890.933-87, venho afravés da presente, declarar a quem interessar
possa, que ndo possuc em meu nome, nenhum comprovante de
residéncia de concessiondrias de servicos pUblicos.

Por este motivo venho declarar sob as penas previstas no art. 299
do Cbdigo Penal Brasileiro e repetirei em juizo se necessario for, que resido na
LOCALIDADE SOCEGO —~ ZONA RURAL-TAMBORIL— CEARA -CEP 63.750-000.

Para que surta os efeitos desejados assino a presente.
Tamboril/CE, 19 de Agosto de 2009

< Qerpfse s, oo Vol 1

Declarante (

Tels. con?d"cio:

(88) 9229.1.035
{88) 3617.1387

(Ant° do Vale)
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e . "}% Clinica de Fisioterapia e Reabilitacao — LTDA
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0o
ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIADO INTERIOR - DP
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVA RUSSAS/CE

CERTIDAO

Aiton Rocha de Oliveira , Escrivdo de Policia Civil, com exercicio na Delegacia
Regional de Crateis- Ce., Mat21722.1 & no uso de suas atibuigdes legais efc

CERTIFICA: para os devidos fins e efeitos legais e, atendendo a
solicitagdo verbal da pare interessada, que na circunscngdo desta Delegacia
Municipal de Policia Cwil, compreendendo 08 municipios de Crafeds, Nova
Russas, lpueiras, Poranga, Ararenda, ipaporanga, Tamboril, Novo Oriente e
Independéncia, ndo existe Insfituto Médico Legal O refe ndo & verdade. Dou Fé.

Nova Russas/CE, 20 de maio de 2009. -

o
Olivejfa

Airton Rogha
Esc. Pol, :

122-1%
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SECRETARIA DE SAUDE DE TAMBORIL
HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL

DECLARACAO

----------------------

W, % ..... 2,
f fo//g? Y -
nte em ..U mcALEH 2
............... Tamboril — Ce, il ... SL522., esteve internado

m . L. J.../... S/Qg, constando sua admissido como paciente em registro no
SAME — HR.T. sobn.°.../t..3.4(.., ficando 0 mesmo ao inteiro dispor do
INSS — Instituto Naciondl de Seguro Social, para possivel fiscalizacao, caso

seja necessdrio.
Tamboril, f djzf/t’@ ....... 2009

bun fodiqe, A P
Dr.: Luis Rodrigues de Fi arﬁs

Dir. Clinico
CRM: 4849 CPF: 144222473-87
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DECLARACAO

EU: JOAQUIM JOSE RIBEIRO ALVES, brasileiro, casado,
agricultor, portador do R. G. n® 2001013014624 - SSP/CE, CPF n°
204.704.363-87, residente e domiciliodo a Rua Monsenhor Holanda, s/n, -
Cenfro — Tamboril/CE, E MARIA DE FATIMA- ARAUJO DE CASTRO,
brasileira, casada, agricultora, portadora do R. G. n® 2001098018743 -
SSP/CE, CPF n°® 999.338.453-49, residente e domiciliada & Fazenda
Sossego - Zona Rural — Tamboril/CE. DECLARAMOS para os devidos fins e
para fazer prova junto o quem de direito for, que no dia 14 (quatorze)
de maio de 2009, por volta das 15h00min, na Fazenda Sossego ~ Zona
Rural — Tamboril/CE, presenciamos © acidente de moto do Sr.
ANASTACIO PEREIRA DE CASTRO FLHO, brasileiro, casado, agricultor,
portador do R. G. n°® 3476089-2000 — SSP/CE, CPF n® 170.890.933-87,
residente e domiciliado na Fazenda Sossego — Zona Rural - Tamboril/CE.
Declaramos, ainda, gque o mencionado condutor sofreu o acidente,
tendo em vista bater o pneu dianteiro da moto em uma barreira no
meio da estrada, estragada pelas fortes chuvas, perdev o equilibrio
caiv.
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