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JOAGC GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DEQARACAD DE POBREZA
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MIMISTERIC DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAC
Mimmero
761.213.213-34

Nome
FRANCIVON RODRIGUES DE SOUSA

Mascimento
181671977
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CODIGO DE CONTROLE
D1CE.S574C.FBEF.7B18

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na infernet, no endereco

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:47-46 dodia 24/11/2011 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 04

2720198060001,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102197-27.2019.8.06.0001 e cddigo 428194C.
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JOAD GUIMARAES DA SILVA
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Paln presents o 5:-.{-.::/ LIV f 7372 szj?/;f:f/ﬂ & Seune
DECLARA para os devidos fins de direito, ser responsdvel (civil e
critinal) peias fates, informacdes e documentos apresentadas e
juntos ao processo judicial de cobranga de segure DPVAT, em
desfavor de qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT,
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Tt VST Tl Pl ﬁ ot

. F LD Su*ﬂﬁf&i @a 5!;!11, UAaB/Ce 32.9&3, bem
conio o estagidrio Mdrcic Ferreira de Carvalho, portador de CPF
460.968.683-04, de quaiguer responsabilidade civit ou criminal.

Fortaleza/CE /2 de /mﬂ& de 201 &

" Declarante
FAL lonl LopBiGUES toF— 0452

Avenida Jolo Pessos 7164, sala 201, Parngaba, Fortaleze/CE v
Fone: (B5)988127529 996609508 Email: quimardies. sifval©hotmail.com

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 19:09 , sob o numero 01021972720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102197-27.2019.8.06.0001 e cAdigo 428194C.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2273 / 2018

Dados da Ocorréncia
INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacio: 25/05/2018 11:12:41 :
Data / Hora da Ocorréncia: 27/02/2018 16:30:00 '

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA SARGENTO HERMINIO DE MORAIS
Complemento:

Bairro: ELLERY Municipio: FORTALEZA/CE
[Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCIVON RODRIGUES DE SOUSA
Nascimento: 18/07/1977 CPF:
RG: 95002021150 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: NECI RODRIGUES DE SOUSA
FRANCISCO RAMOS DE SOUSA

Endereco: RUA ALTO DAS PEDRINHAS, 330 CASA B
Bairro: GENIBAU

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98975-8631

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO HONDA/CG 150 FAN ESI,
COR PRETA, ANO FAB. 2012, ANO MOD 2012, DE PLACA OIK-5327/CE, E QUE
NA DATA DO ACIDENTE ERA REGISTRADA EM NOME DE FRANCIVON
RODRIGUES DE SOUSA, QUE TRANSITAVA NA AV. SARGENTO HERMINIO DE
MORAIS QUE A VITIMA COLIDIU COM UM CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS
QUE REALIZAVA UM RETORNO PERMITIDO, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO,
FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO MOTORISTA DO REFERIDO
CARRO PARA O HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA -
ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE./HTHHITT

| OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DEL[TU'S}FRAHSITD

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : e ——
FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

ﬂﬂﬂ}z vow LOoBI5VES 2= Soer 3.4

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pig. 1 de 1

Impresso em: 250052018 11:31:45

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOAO GUIMARAES DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/01/2019 as 19:09 , sob o hiémero-01021972720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102197-27.2019.8.06.0001 e codigo 428194C.
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Remtu para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
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Dr. Francisco Magﬁ-nm Salmito de A’Imema
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SINISTRO 3180255655 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCIVON RODRIGUES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAOQ INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCIVON RODRIGUES DE SOUSA

CPFICNPJ: 76121321334

Posicdo em 10-07-2018 13:08:18

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Bata do Pagamento  Valor da Indenizacio Juros ¢ Correciiv Valor Total

10/07/2018 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687.50
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