SABOYA & BRANDAO e
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAQ “AD JUDlCIA”
DOUGLAS FERREIRA DA SILVA

OUTORGANTE

Nacionalidade)|BRASILEIRO (A)
NaturaljFORTALEZA-CE
Estado Civil]|CASADO (A)
RG n°lf2003005021320 SSPICE  18/04/2015
CPF n°}l024.601.953-03
Profisséo{{ GARCON
Enderecol[RUAMADRE PAULINA ,141
[ Complemento|[CASA 6
Bairro||PIC!
CEP[160.511-770
Municipio/lUF|FORTALEZA-CE
Telefones||(85)28887-1730

OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n® 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n?
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 [/ (85) 3022-0470. E-mails;
brunop. brandaoc@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /
marcelobrandaoc @hotmail.com.

PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de dque, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agdo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for reu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitacio de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para ¢ bom ¢ fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, terca-feira, 18 de julho de 2017.

@g«_g@m@dm&%

Rua Doutor Carles Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels,: (85) 3022-0470 7 (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (B5) 8853-0069 - - e
E-mails; brunop.brandao@yahoo.contbr thiagoe cs@hotmail.com marcelobrandao, @,hotmail.-'com




SABOYA & BRANDAO

" ADVOGADOS ASSOCIADOS e
DECLARACAQ
DOUGLAS FERREIRA DA SILVA
DECLARANTE
Nacionalidade{{BRASILEIRO (A)
Natural[FORTALEZA-CE
Estado Civil|[CASADO (A)
RG n°|[2003005021320 SSP/CE  18/04/2015
CPF n°|[024.601.953-03 '
Profiss&ol|GARCON _
Endereco]|[RUA MADRE PAULINA ,141 l
Complemento|[CASA 6 | -
Bairrol[PICT -
CEP]|60.511-770
Municipio/UF|[FORTALEZA-CE
“Telefones||(85)98887-1730

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma_da_lei, n&o possuindo condicdes financeiras para arcar com as custfas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com os mandamentos previstos na Lei

n° 1.080/50.

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Telds.; (85) 3022-0470 7 (85) 9963-8013 / (85) 863_6—3030 f (B5) 8853-0069 _
E-mails; brunop.brandac@yahoo.com.br thiage cs@hotmail.com marcelgbrandao _@hotm%iil.'com

Fortaleza/CE, terga-feira, 18 de julho de';2017.

a/ﬂg/&gjfa/s @ﬂ;fn,.m s uc#_////»y

DECLARANTE




DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, DOUGLAS FERREIRA DA SILVA , BRASILEIRO (A), CASADO (A}, GARCON, PORTADOR DO RG
N¢ 2003005021320 SSP/CE  18/04/2015, INSCRITO NG CPF SOB N¢ 024.501.953-03, RESIDENTE E
DOMICILIADO{A) NA RUA MADRE PAULINA ,141, CASA 6, PICI, 60.511-770, FORTALEZA-CE, Telefone(s)
(85)98887-1730,

DECLARQO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVWIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N¢ 314.320.693-49 E PELA SRA, SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N¢ 4.340.774-0 SSPPR,

fls. 17

INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO

PAULO — N2 32 - 62 ANDAR — SALA 609 - BAIRRO CENTRO — CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA
UNICA E_INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR_. TODA __ DOCUMENTACAO ACOSTADA
AQ PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritorio SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, -advogado,
devidamente Inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com enderego profissional a Rua Sdo Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE, DE_TODA E QUALQUER
RESPONSABILIDADE _ JURIDICA  (C{VEL, CRIMINAL, _TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU

ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE LITISPENDENCIA [EXISTENCIA DE PROCESS0O COM

0S MESMOS DOCUMENTOS E/OQU DADOS) E UERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM

MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDD UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAQ DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICACAO DE FATO NAQ OCORRIDD OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART 339 E 340 DO CPB. "

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, terga-feira, 18 de julho de 2017.

/jécq’}/ﬁ/\ JIZ— CANLL A cé{?a o // ‘o

DECLARANTE

TESTEMUNHA . TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

_J_Dm;_r_}ia qﬁ}(m’ma da ‘;’ALIU& . o

RG n¢ 2002 AR 24320 , data de expedtgao __‘Lg_/_(y;{_/j_, OfgaO e tran Co

CPF 12 024 . en1. Q93-O)3 , venho perante a este instrumento declarar gue n30 POSIUD

comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco
abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta coraprohatério em nome de terceiro:

Logradouro
(RuafAvenida/Praca) ' e
/Rqﬂ- &ruim - -G’éﬁ.z'aqc
Rl I TR . -
Apto / Complemente  ~ ¢ B
Casny b
Bairro ) -
Cidade ) .
3911’@.!.1:78
Estado .
Cﬁo;n:a
CEP
605448 w3
Telefane de contato : .
(85) 3483 -2Q04
E-mail ’
[ T

Por ser verdade, firmo-iie.

locale Data: _ Fer dyatera-tr 22 b ¥aio ol 2042

Assinatura do Dec!arante%_cf)aoﬁfﬁgo Eﬂﬂ,eﬁmﬁ. diL ’*»g,’@
N E]
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
P SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
B POLICIA CIVIL -

" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

o BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2442 | 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 11/05/2017 13:12:52
|Data / Hora da Ocorréncia: 12/02/2017 10:40:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA MISTER HULL
Complemento:
Bairro: ANTONIO BEZERRA Municfpio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: COLEGIO DA POLICIA MILITAR
Dados da(s) Vitima(s) g

Nome: DOUGLAS FERREIRA DA SILVA o ]
Nascimento: 13/11/1988 CPF: 024.601. 953—03 S
RG: 2003005021320 = Orgao Emissor:SSP - UF: CE
Fillacdo: BENEDITA FERREIRA DA SILVA - .

ANTONIO ALVES DA SILVA
[Endereco: RUA LUIZ GONZAGA, 141
Bairro: PLANALTO PIC1 L e CERy
Municfpio: FORTALEZA/CE L ' '
Pais: BRASIL

R Teiefone (85) 98887-1730

Dadog do(s! Ve;culo(sj

1)Placa: OSN4658 Uf: CE Munic(pio: CAUCAIA Chassi:
9BM384078EB947443 Renavam: 1004360280 Tipo do Vefculo:
ONIBUS Marca / Modelo: M.BENZ/MPOLO TORINO U Ano Fabricagio:
2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: DIESEL Cor: BRANCA
Proprietdrioc: ORGANIZACAO.GUIMARAES LTDA Situagao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

: Histbrico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA 0OST-4673
QUANDO UM ONIBUS DE PLACA OSN-4658, DA EMPRESA VITORIA, QUE ERA
CONDUZIDO PELO MOTORISTA JOSE EVANDRO DA SHVA LIMA, COLIDIU NA
TRASEIRA DA MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE ST
OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL DS DE TRANSI )

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _ 7 /.Wy
FRANCISCO DELANIO 7 oA MEID’W 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: x(7) / Adanss don  Coll 0
) —= — . u”w A

VISTO DO DELEGADO{A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA siJRIMJK_-’II'\?lAT.”-.' 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO  ~ Pag. 1dea 1

Impresso em:11/05/2017 13:23.52
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. PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA - 17015486B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL IR
_BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Encerrado

_ !NFORMAQOES GERAIS

[ POLICIALIAATRIGULA: ATAIFIORA.

RICARDO CAVALCANTE GONDIM ROSAM1986579 1210212017 10:40

Na Rodovia

MDORICIPIONF:

| FORTALEZA/CE

BR: T SENTIDO:

222 1.0 Decrescente

[DESCRITIVO DO LOCAL: - . :

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO '

[FASE DO DIAT CONDICAD METEORGLOGIGA: -
! p[em dia Céu CI-GTO L Tei sl ri ,-t A e -
I TIPQ DE VIA: TIFO D‘EPISTA: . . [CONDICAGDEPISY

TIPO DE PAVIMENTO; ESTRUTURA VIRRIA: =

Asfalto S |Reta. .. e e
LOCALIDADE URBANIZADA: - ﬁ"ft‘ncmnsmosrmeufo B EXISTENGIA DE CANTEIRO.CENTRAL: .
Sim Sim L | Sim

0O LOGAL 0O ACIDENTE: MGEM OE nsscmg:m DO LOCAL:
SEM HNaYET ) Sern froaces

TNFORMAGUES COMPLEMENT ARES DO ACIDENTE:

IMAGI DE INFO: d

VERIFICAGAG DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brfnwohatfautenﬂcar :
| DATA/HORA DE ENCERRANENTO DA OCORRENCEA: 16/02/201T {4:41 NUMERO DE CONTROLF: AFFDBCO12508331409A3E50109FO0E
) ‘Pégina 1 de 10




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17015486801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ) STATUS.
LE NT rRANSITO G '
BOLETIM DE ACIDENTE DET . NSI _ = Encerrado

Eventos Sucessivos

Ordem | - TipodeEvento | — VelculosEnvonos -
1 Colis2o lateral

@ cuom | - T skmsn P

Narrativa

Conforme indiclos e sihais encontrados no Ioca e relatos d i _
e testemunhas. 0 velculo 1 de laca .
:ig;zi‘ao ngiegt;t‘ijo gecr‘fscgnt? da via (Caucaia-Fortaleza) na faixa da direita, quando a0 a\ﬂstar l(]) r?\Nv:igalao
a frente, des ocou-se ara a fanxa esque - :
P airmeate com Vo, i pO v squ rda e ao retornar para asua faixa de ongem, colidiu
condutor de V2foljogadoa Vine )

VERIFICAGAO DE AUVENTICIDADE NA INTERNET: it pef gov.br

. HIJMERO DECON'!'ROLE AFFOBGO12508381409A3E50109FO0E

| DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 4 '6‘10'21'20“117"54:'4'1T e
" Pagina 2 de 10
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o PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA ; A7 | 17015486801
DEPARTAMENTO DE-POLlClI:\r:?)E(-)[WARéJ‘\TZEDERAL W STATUS:
T . FEDERAL, .
'BOLE'i'lMDEACiDEN . R;aN. e E = _Encerrado

e L NEIGULOS e e
SEQUENGIAL: PLACA: ' MARCAMODELD: . - " ANG FADRIGAGAC:
Vi OSN4858 " M.BENZAMPOLO TORINO U 2014
"sm@o: TIPO DE VEIGULO:

Tracionador - _1Onibus
CHASSE RENAVAM: PAIS:

OBM3R4078EB947443 01004360280 BRASIL
FESPEGIE: CATCGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENIE:

F'assagelro Aluguel Mudando de faixa
TNOME OO PROPRIETARIC: B [ —

ORGANIZACAQ GUIMARAES LTDA - "107:137.350/0001-54

Dados de EﬂdefBQO' o T SO AP EE IS F L Y S P T
TOGRADDURD:
[ COMPLEMENTO: .

CAUCAIA/CE
I TELEFONE:

Dados da Carga o

DE 0 E INFORMA ARES: -

Encaminhamento _ _

MOTIVO; TiPD DE RECEPTOR:

Qutros Ouiro
NFORMAGOES COMPLEMENTARES:

{ veiculo entregue ao representante da empresa -
TMAGEM DE JT0 PERIGOSO: ~ [IMAGEM DE CRONOTAGOGRAFG: ., &

DEm imooen Lem lomme
T DE INFOI ' z

|
0
hos|

zem ima
*

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brlnovohaﬂautenﬁcar ] )
[ DATAHORA DE ERCERRAMENTO DA OCORRENCIA- 16/02/2017 14:41 - . NOMERO DE CONTROLE: AFFOBC0125C8381409A3E501COFCOE ]
: oo el ' Pagina 3 de 10
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MINISTERIO

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO .

PROTOCOLO:

DA JUSTI(:,A 17015486801

} 1 STATUS:
"t Encerrado

gczécmaonnmszgg 00%66280
n m -

_ ANO FRBRICAGAD:
V2 0874673 HONDNCG150 FAN ESDI 2013
 STTURGAD: TIPO OE VEIGULG: -
Tradionador Mbolocicleta
[CRRSSE gz O CT——

BRASIL

MANOERA NG MOMERTS DO ACDENT &
Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento

Pa airo Particular
%&‘s—m COMPLEMENTARES:

[NOME DO PROPRIETARID:

[CFFRNPT,

DOUGLAS FERREIRA DA SlLVA
Dados de Endereco '

024,601 953—03 ]

| TOGRADGURG:
ruya tancredo neves
COMPLEMENTO!

_ iuuuﬁ:
50

CEP 80510600

BAIRRD: :

MUNICIPIONIF:

FORTALEZA/CE
' TELEFONE:

85 98818-0025 1 89774-0937

Dados da Carga -

| GESCRIGAO E INFORMAGDOES COMPLEMENTARES:

Encaminhameanto

MOV

TIPD DE RECEPTOR:

Qutrog

Outro

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

VEICULO ENCAM!NHADO A PAULO SERGIO TABOSA LIMA O QUAL E SQGRO DO CONBUTOR!’PROPRIETAR{O

ONOT Al

INFORMA COMPLEM S

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pif

.gov.bﬂnmbauéutenﬁcar_

| DATARORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/02/2017 14:41

_ “NUMERO DE CONTROLE: AFFOBCOT25C83R1409A3ER01COF CoE

Pigina 4 de 10




- - PR(Z)'!'OCOLQ}IS ”
MINISTERIO DA JUSTICA 17015486801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL SRS
N :
‘BOLETiM DE ACIDENTE DETRﬁ\ SiTO Encerrado
. PESSOAS . ) |
'Eﬁé'ﬁrfw_fpmcwmcmonem _ o T ENVOLVIMENTO:
V1 / OSN4658 / M.BENZMPOLQ TORINO U o _|Condutor
Wome CPE: DATA DE NASCIMENTO:
JOSE EVANDRO DA SILVA LIMA 403.920.073-04 25/06/1973
FFF DE IDENTIFICACRO: m&ﬁr‘z‘xﬁﬁlm BEXD:
: Masculino
[ESTADO TIVIL: NOME DA N
- |MARIA JOSE SILVA DE LIMA

Dados de Enderego

LCGRADOURD:
RUA 1082
| COMPLEMENTO:

4 ETAPA

WMUNICIPIGILIE: n

FORTALEZAICE

[TELEFONE: EMAIL:

Dados da Hab|l|tagao . CHIOETLAT

HABILITAGAD: /- PAIS DA HABILITAGAC: CATEGORIA ™.
Habllitagao Naclonai- cp AT T T . - '
ﬂ'ﬂpm'_mro TSTA PROFISSIONAL: W DO REGISTRO: UFE
N&o SRR 00853335557 ' .. st CE.. ::i°

"DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAG, ;7 JVALIDADE DA CNH:

02/12/1991 L 107111/2019

OBSE%VA@ES DA CNH: Sl ve ot

15

Circunstancias _ _

E5TADO FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGA: ' —
lleso lgnorado : e

'JSAVA CAPAGETE. Umm:-_ I

NAQ APLICAVEL NAQ APLICAVEL _ - -
METILOMETRO DISPONVEL: - ~IRESULTADO DO TESTE, . @cusomnﬁmrzﬁﬁﬁs?a
Sim . oo . ___|N&do - '

DESCRIGAD DA INDISFONIBILY it

VISIVER SINATS DE EMBRIAGUEZ “JEIRAIS DEUSO DE SUBSTANCIAS PIICOATIVAS:

NF S COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:  + : e

AR TR DECTARACRO

Teray imrmmorl
-2t .-a'.'!____.'—::--:

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. prf gov brlnovobaﬂautenﬂcar

| DATAMHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 16/02/2017 14:41 NCMERO DE CONTROLE: AFFOBCO1 2508331409A3E501CQFCOE

...Pagina S5de 10



V1] OSN4658 /M. BENZIMPOLO TORINO U -
NOMEMATRIGULA
RICARDO CAVALCANTE GONDIM ROSN‘I 98657 9

fls. 28
PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17015486801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL STO,
BO'._'EHM DE A-_ClDE'NTE- DE_ TRANS'TO “1" Encerrado
N S COMPLEMENT. A NIDA:
TADA PELO SAMU LOGO NA. CHEGADA DA VIATURA DA PRF
1VITIMA -lI-I?FAOQMSAPOOR ):DPLEMENTARES mﬁcﬂmo
Zerp Imagam e Inageth
B : S '-AV}REIAQAO_D_EDKNS_ R
SEQUENC AL PLAGAMARCANGDELC: | — ' EROTOBAT
| 17015486801

-\ DATATHORA:

11216212017 10:40

" : tef danificado no acidente
item  NomedaPesa oo Valor)  SM | - NAO NA

1 Dano emn qualquer componente do Slstema de M " X

2 Avaria em qualquer um dos eixos _ M X

3 Dano em qualquer componente do Sistemaide : ‘M X

4 Chassi com deformagio torcional menor ou igual M X

5 Chassi com deformagfo verlical menor ou igﬁal\é M X

8 Chassi com deformacio lateral menorouiguala | M X

7 Chassi com deformacdo torcional majorquea' 16 X

8 Chassi com deformagBo vertical maiér quea N ‘G : " x

9 Chassi com deformago latersl maior quea .. | G X

10 Chassi afetado termicamente na regido o_ndé - M . x.

11 Avaria na estrutura das laterais ou doteto | M X
12 Avaria na estrutura afetando a colund "B" da . |- - M X -

13 Avaria na estrutura afetando qualquer ponto de M "X

14 Avarias na estrutura das laterais ou do ieto’ M X

15 Estrutura com deformacgdo vertical, podendo M X

16 Estruiura com deformacioe lateral, pedendo M X

17 Regifio da carrogaria efou do chassi M X

18 Regido do chassis termicamente afetada com M- . X

Dmo DA MONTA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brlnovobaﬂautenﬁcar

Pequena

| ATAMORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 16/02/2017 14:41

—

NL'II!ERO DE CONTROLE: AFFOBCG12508381409A3E50109FO0E

Pigina 7 de 10



fls

PROTOCOLO:
17015486B01

STATUS:
Encerrado

ERVOLVINENTO:
Condutor/ PROPRIETARIO

V21 0574673 / HONDA/CG150 FAN ESDI

DOUGLAS FERREIRA DA SILVA
NF DE TDENTIFT

DATA DE NASCIMENTC:
13/11/1998

TR
024.601.953-03
OR 4+

SEXO:
Mascuillno

[ESTADO GIVIL:

NOME DA MAE:

Dados de Enderego

BENEDITA FERREIRA DA SILVA

LOGRADOURG:
rua tancredo neves
[COMPLENENTO:

NUNERD:
50

CEP 60510600

RO: -

FUNICTRICOE:

FORTALEZA/CE
98818-0025 / 97774-0937
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Fortaleza

Be =¥ Coeretatia Munitipal de Saide

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU - §

DECLARA_C;KO- o

Declaramos para os devidos fins, qué o SAMU 192 Regional :.'[_—.”ortaleza,
prestou atendimento ao Sr. Douglas Ferreira da Silva, no dia 12/02/2017,
as 10h66min, na Avenida Mister Hull, no Bairro Anténio Bezerra, vitima
de acidente de t_rénsitd._ Removido ao H_ospi_tai Distrital Evandro Ayres de
Moura. o , |

Documento requerido pela Sra. Ana _C-ar'_,l_a"r';._’-.él"ézi'l'&'l_ Lima da Silva, Processo
n° P640463/2017. - |

Fortaleza, 12 de abril de 2017.

Afenciosamente,

lslahs

Coord. SAME do SAMU 192-Regional Fortaleza

Roberto Gomes ¥na
Protocolo do SAMU 192 Rédional Bbrtaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 ~ PARQUELANDIA — CEP: 60455-360
FONE: (085} 3452.9150 - FAX: {085) 3452.9151
FORTALEZA-CE .

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br
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HOSPITAL DISTRITAL Dr. EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM D,
, - ¢ Fortaleza

DECLAR A O DE CO CIMENTO

Declaro para devidos fins que o Sr: Douglas Fel_*r.leira da -Silva, RG:
2003005021320 S-Sf;;CE.cqmpar'eceu para étendiménfd neséel estabéléci_ménto de
saide, no periodo diurno, dia 12/02/2017 11:21:‘0'15' p°. BE: 118319 sob o registro .
de prontudrio n? 105663 por motivo de acidente de moto e permaneceu neste
estabelecimento até hoje, dia 13/ 02/ 201‘7 conforme nossos arqulvos

A disposigéo para quaxsquer esclaremmentos

Atenciosamente,
Fortaleza, 14 de Fevereiro de 2017.
Jbodena wﬁ%’%
Mirlania Menezes Marques Soares \&‘i@@‘ﬁaﬁ
Mat. 45300 - HDEAM RS
Coordenagio SAME Vs

‘ Rua Céndido Mala, 294 - Ant® Bererra - 60356 830 - 04.885.197/0010-35.
¥ Fortaleza, Cearé, Brasil,
85 3488 32310
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£ = & HDEAM - Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de Mowra

f‘%""—" Frolinha de Antorio Bezera
ATESTADO MEDICO
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FORTALETA - CEARA - PABX (85) 3458 32 10
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=.-.=§ HDEAM - Hospital Distrtal Dr. Evandro Ayres de Moura
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SINISTRO 3170305290 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DOUGLAS FERREIRA DA SlLVA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Segduradora
SiA-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO DOUGLAS FERREIRA DA SILVA
CPFICNPJ: 02460195303
Posicao em 17-07-2017 08:23:45
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 2.632,50
O prazo para recebimento da mdemzagao no banca depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que € de até 5 dhs iteis
contados a partir da data de liberagdo.

Dats do Pagamento Vator da lndenizacao. Jdros ¢ Cc's'lf.rc_g:‘ié_ Valor -T_"étai-:-
18/07/2017 R$ 2.632,50 RS 0,00 RS 2.632,50



