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Relatérie de Auditoria - -
Invalidez ‘s B CNIS
Sinistro: 2007/102434 - 1 Flav A o
Seg.: 6238/01 - VERA CRUZ SEOURADORA S.A/DELPHOS Data; 18/06/2007

Data Acidente: 14/12/2004 -~
Vitima: JOAO ILDO DE ALCANTARA R E ’
Cidade: TARRAFAS-CE -

Seguradora: VERA CRUZ SEGURADORA S, A/DELPHOS - 6238/01 C E Bz DO
Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2

Cidade: TARRAFAS-CE 03 JuL 2007
Requerente/Beneficidrio: JOAO ILDO DE ALCANTARA

Qualificagio:

Procurador: N/C l D ELP H OS

Perfcla em Consultério

ProcuragBo:

Cidade: -

Médico Assistente: MACARIO JOSE DE B. BEZERRA CRM: 2206
Médico Avaliador: JORGE LUIZ COELHO LEITE CRM: 5931/CE

Analista: GISELE GOMES RODRIGUES

Resultado da Auditoria
1 - Avallaglio Médica

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

2 - Conclusfo da Audltorla

INVALIDEZ REDUZIDA.

Membros Plelteado{ %) Avallado( %)
- ANQUILOSE DO OMBRO ESQUERDO (100,00 de 025,00) (080,00 de 025,00)
- ANQUILOSE DO OMBRO DIREITO (100,00 de 025,00) (020,00 de 025,00)

TOTAL PLEITEADO: 50,00% - R$ 6.750,00
TOTAL AVALIADO : 25,00% - R$ 3.375,00

DT. PERICIA: 14/06/2007

Ohservaclio

W
DRA. I{E(rprARIA B. C. MENDES
RESP. TECNICA

pég.: 001




Sinistro n® : 2007/102434 (N° Processo: 1005097916/2007/001)

Natureza : 2-Invalidez parcial ’
Nome da Vitima : JOAQ ILDO DE ALCANTARA
Categoria : 9-Motocicleta

4

Relagio de Documentos
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Deficiente

Boletim de Ocorréncia

'Certidﬁ_d_t_ie C')bito‘

?—Laudb de Necropsia/IML

‘Certiddo de Nascimento

Certidio de Casamento

Kutoﬁzaqﬁo de Pgto/Crédito de Indenizagiio

IRG da Vitima

[CPF da Vitima

,[RG do Beneficiario

rEII;F do Beneficiario

E—Comprovante de Residéncia do Beneficiario

2 s R e Bt I

[Declarac;éo de Herdeiros/Concubinato/Alvara Judicial

i
:

T TV T TV T

DUT

;‘Procuragﬁo

o .
Documentos do Procurador

|Comprovante de Residéncia do Procurador

Obs.:

() Liberado para Pagamento

( Y Devolvido/Faltando Documentos

Analista/Revisor : FLAVIA BRAGA

Obs.: Esta Planilha niio deve ser retirada do processo.

4/6/2007

Data : 04/06/2007
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* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 08/05/2007 10:09:11 *
* Danos Pesscais Causados por Veiculos Automotores de Via Terxesatre S
* DPVO15T 1017 / DPVOLlepP *
L R R R R O O N O O o O O O O R O R |

tkxw*x  CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRQ k*w&

NUMERO SINISTRO

2007 / 102434 / 0Ol DEPENDENCIA 635
SEGURADORA - 6238 - MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

NOME SINISTRADO JOAO ILDO DE ALCANTARA.//

DT. NASCIMENTO 23 / 05 / 1860 // DT. RATEIO - 00 / 00 / Q000

DT. SINISTRO 14 / 12 / 2004/  DT.ATUALIZ.- 08 / 05 / 2007
NATUREZA SUB-JUDICE -

REGULACACO -0

NOME RECEBEDOR

*============================================E=================‘—_=============*

ENTER = CONTINUAR PFO3 = FIM PF07 = VOLTA MENU

IR EMA

2007102434

PRADO CHAVES

IR
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CoL " Exibigao da Carta Selecionada .

Mumero da Carta....... : DVC/DPV/058179/2007
Modelo da Carta.......: SOL 01
Analista Responsavel..: MRR

Rio de Janeiro, 08 de Maioc de 2007.

Ilmo(a). Sr(a). ( P P
JOAD ILDO DE ALCANTARA
SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos o recebimento do{s) documento(s) relativo(s) ao{s) sinistro(s), alvo de nossa maior
atengdo. Entretanto, verificamos gue para darmos continuidade 3 regulagio do(s) mesmo(s), faz-se
necessario a apresentacde do(s) documento(s) abaixo indicado(s), o{(s) dqual(is) néo fora(m)
ensaminhado(s) junto ac seu requerimento.

- Declaragiio de AUTCORIZAGAC DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZACAC DE SINISTRO DPVAT, CONFORME
CIRCULAR DPVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida (dados do benefici&rio: nome,
identidade, CPF, banco, agéncia e conta corrente) indicando uma das 03 (trés) formas de
pagamento, uma vez gque NAO FOI ENVIADA.

E obrigatéric preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficiario.
A Declaragdo poderéd ser firmada pelc procurador, mediante apresentacdo de procuracao,

especifica para o preenchimento do Formulario.

OBS.: Na autorizagioc de pagamento, nic poderi ser informadec os dados de conta:
- BENEFfCIOS, CONJUNTAS e de PROCURADOR.

Este documento naoc poderd em hipdtese alguma conter:
- DADOS INCORRETOS, RASURAS cu EMENDAS.

O Formulario de autorizagdo com dado(s) incorreto(s) nio &€ aceitc pelo Convénio DPVAT-FENASEG.

( Modelo disponivel no site de nossa reguladora: www.delphos.com.br ou em quaisquer sucursais
desta) .

Para gque possamos agilizar a regulagdoc do(s) sinistro(s), of{s) documento(s) solicitado(s) deve(m)
ser capeado(s) por essa correspondéncia.

N.S5d4nistro N.Pasta Nome da Vitima

2007102434 2007102434 JOAOQ ILDO DE ALCANTARA
Cordialmente

Analista de Sequros
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Atendimento Telefonico DPVAT:

% segunda 4 sexta-feira: das 8h as 20h : @ MAPFBE

Telefone: (21} 4009-1709 SEGURDS

Consulta via Internet: www.dpvat.com,br

RIO DE JANEIRO, 30 de Maio de 2007.
DVC/DPV/070498/2007

" A
FEDERAGAO NAC.DAS EMP.DE SEGUROS PRIVADOS E DE CAPITALIZAGAO {(FENASEG)

RUA SENADOR DANTAS, N° 74/ 9° ANDAR - CENTRO
" RIO DE JANEIRO RJ

CEP: 20031201 @é
AIC.: ANGELA MARIA DO AMPAROQ \
SEGUROD.P.VAT.

REMESSADE SINISTRO DE INVALIDEZ.

Prezado(s) Senhor(es),

Encaminhamos a V.Sas, o(s) processo(s) abaixo para apreciagao e parecer final quanto a regulagao, conforme determinagdo da
Circular DPVAT/SIN 020/2003 de 12/03/2003.

N:Sinistre N:Pasta Nome da Vitima

2007102434 2007102434 JOAO ILDO DE ALCANTARA

E OLIVEIRA

1Oi20 SABOZREY TORYE CE LR DY 4 IR MG

Analista;: EFO - Tipo de Envio: CORREIO FEN_02

HURBIIRRRLY

704982007
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. AUTORIZACAQO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DE SINISTRO DPVAT

NO SINISTRO. /

EU, &7040 ]490 & %ﬁﬂfﬁ/&? ,PORTADOR(A)
o e e RO0LOF 0 76 111 / o _SSPTE e cnin. Ob, OF 2091

e P ETE E TR e OO0

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO/ BENEFICIARIO DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAQO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

670"]0 JLDO D& /]60/9/‘/7'/'1’/3'4 J AUTORIZO A
SEGURADORA [/ (TJul SCei i et ;/ﬂ A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. ] CREDITO EM CONTA CORRENTE
NO® BANCO: 001 AGENCIA: - CjCc:

2. [] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECON(‘)MICWL
N©. AGENCIA: - C/P:

3. l PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA
DO BANCO DO BRASIL. -

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS

INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS,RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZAGAO. 00
A=
: -G
R
— ‘
L}

TARRAEAS 44 ve 750 2¢ %

(LOCAL /DATA)

\)\—\0S !

| - PH0
/ 7 0% 1o A ﬂLQﬂﬂ]{OJ‘@\ /

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) / BENEFICIARIO(ﬂy
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

NO SINISTRO:

e JOAOD _ILDo De ALCAN TARA , PORTADOR(A)
U

DO RG=N° ‘212[24 tZ a ﬁz %é'fi‘i EXPEDIDCO POR Sﬁ Q =~ 21 EM (DATA)Lé_/_Q:Z/_Z__a_pJ'_{,

crr WA IYIBLBE 1B S enes IO LI AN

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO/ BEI\]EFICIARIO DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA

f}OAO ILDO De AlcAwTALA AUTORIZO A
secUrADORA LERA CAY2 S €U RALOLA §//7’ A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTQ / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. D CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL
N© BANCO: 001: AGENCIA: - C/C:

2. D CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OQUTRO BANCO (DOC)
No. AGENCIA: - C/C:

3. PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA
DO BANCO DO BRASIL.

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DO VALCOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAQ.

TARpArAs L0 De BRI DeIOOF

(LOCAL /DATA)

Foso 1L A aleodino

ASSINATURA DO FAVORECIDO(A) / BENEFICIARIO(A)




Atendimento Tclefénico DPVAT:
Dt segunda a sexta-feira: das 8h as 20h MAPF“E
Telefone: (21) 4009-1709 SEGUROS

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 08 de Maio de 2007.

DVC/DPV/058179/2007
- A
JOAO ILDO DE ALCANTARA
SITIO BOAVISTA/ SN - RURAL
. TARRAFAS CE
CEP: 63145000

SEGUROD.PVAT.

Acusamos o recebimento do(s) documento(s) relativo(s) ao(s) sinistro(s), alvo de nossa maior atengfo. Entretanto, verificamos

que para darmos continuidade a regulagdo do(s) mesmo(s), fazse necessario a apresentacio do{s) documento(s) abaixo
indicado({s}, o(s) qual(is} nfo fora{m) encaminhado(s ) junto ao seu requerimento.

- Declaragdo de AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT, CONFORME CIRCULAR
DFVAT/SIN 015/2002 DE 04/03/02, totalmente preenchida {dados do beneficidrio: nome, identidade, CPF, banco, agéncia e conta
corrente) indicando uma das 03 (irés) formas de pagamento, uma vez que NAD FOI ENVIADA

E obrigatdrio preenchimento do campo CPF e assinatura do favorecido/beneficiario.

A Declaragio podera ser firmada pelo procurador, mediante apresentagao de procuragdo, especifica para o preenchimento do
Formulério.

OBS.: Na autorizagao de pagamento, ndo podera ser informado os dados de conta;
- BENEFICIOS, CONJUNTAS e de PROCURADOR.

Este documento ndo podera em hipotese alguma conter:
- DADOS INCORRETOS, RASURAS ou EMENDAS.

.0 Fermulario de autorizag&o com dado(s) incorreto(s) no é aceito pelo Convénio DPVAT-FENASEG.

{ Medelo disponivel no site de nossa reguladora: www.delphos.com .br ou em quaisquer sucursais desta).

Para que possamos agilizar a regulagdo do(s) sinistro(s), o(s) documento(s) solicitado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa
cotrespondéncia,

N:8inistro N:Pasta Nome da Vitima

2007102434 2007102434 JOAO ILDO DE ALCANTARA

Andlista: MRR - Tipo de Envio: CORREIO

AW EEEA

0581792007




DELPLOS/DPVAT - Aviso de Recebimento | . Pagina 1 de 1

N . » . . _
‘ o Aviso de Registro de {
. . Recebimento de Processo -
(pd43Y
N° do Aviso: 191732007
Data do Aviso: 25/04/2007
Nome da Vitima: JOAOQ ILDO DE ALCANTARA
A Vitima Possui CPF ? SiM
*N° do CPF: 246.647.153-15
Data de Nascimento: 23/05/1960
Natureza do Sinistro: INVALIDEZ
Data do Sinistro: 14/12/2004
Seguradora: 6238 - MAPFRE SEGUROS
Telefone Para Contato:
E-Mail Para Contato:
Empresa Conveniada: ;

R

(25/04/2007 - MD/101 - MARCELO.SARAIVA)

- IMPRIMIR FECHAR

http://web.delphos.com.br/delphos_asp/dpvat/asd2/MostrarAsdDPVPRG.asp?NumAsd= 191732007 25/04/2007



Para: DELPHQOS S/A

Assunto: Referencia de Sinistro DPVAT-
Vitima~-JOSE ILIDO DE ALCANTARA

NATUREZA DO SINISTRO-INVALIDEZ

CONTATO-88/52713730-EVERARDO-86/58252108

Prezados Senhores,

Para comunicagdo e liguidagdo do sinistro em epigralie
asiou remetendo conforme descricdo abaixo:
v Remessa de sinistro DPYAT,

v' Autorizag8o de pagamenic de identificaglic ds sinistro
DPVAT,

v Certiddo ds ocorrénciz policial (B.0);

v" Copia cpf ¢ identidads da vitima.,

v Comprovanis de resigéncia em nome da vitima.,
v Reiatdrio médico

v Guiza de sxame corpo delito,

Alencicsasmente




file:#/C ‘ERTHN’DOW&DELMQ;&‘ Fermog'DpvaltAviee do Rintetro\evize de_einietrs him

Avise de Zimstre L L '

Aviso de Smistro

CADASTRAMENTO DO AVISO DE SINISTRO - DPVAT

1. Informages do Sinistro:

Dats do Sinistra: % 1di12/2004 Tipo de Vitirna: MGTGRISTA

Tipo de Veiculo: IAUTOMOVEL (INCLUSIVE KOMBI 8 TOWNER), CAMINHAD au MOTO **

Matureza do Sinistra: :WJVAUQEE K ¥Me. Boletim de Georrdnsin (Q8272007
Edentificag3o da o LD o Theleronio i~E
Dirlegacia: ;23 DpP . UF da Delegeeia: ECE
2. Informactes Fexsoais da Vitima:
Home da Vitima:  HOAC ILDO DE ALCANTARA , Doat de fasroe
! * Nagoiments !
Foprui CEF7 1SIM #1 Mo OFF, |24864716315 Estedo Civil:  [CASADOA}
Tipo do Documento d Identidade:  {informagde Ndo Obrigatéda =
ZEFR.: %53145999 End. S!T!G 2048 VISTA o j—SN Conipl. 3;‘{
Buro: [RUPAL Cidade; {TARRAFAS ur. {CE
3. Informaciies Peisoals do Requerente:
Requerente do Sinigrs: | BENEFICIARIO -PESSOAFISICA B
Hame 4o " Poggul TENG R — i
Ranuerenta: ? ZPF 7 M x o
Tipo do Documents de Mentidude: | Informacie NZo Obrgatéria &
; o 2 e
TEP. ; - End.: P Mo Compl. §
Boirr ! Cidade; 3 E: li(‘:'-;E_ _______
Telefone = DDD: EBB Whrnerc: 192718730 . FAY =DDID: 3 Yiraers: ii

Reucher Informagbey Vig E-Mail;

4. Informacdes Pessozls das) Deneliclésia(s):

E-Msil; JFALAR COM EVERARDO

Chuamtidade d= Beneficidrios:

ATENGAD: As infarmac¥es Referentzs as Endserege. Nio 56 de Preenchimente Dbrigetério,

»** Reneficiario 1 ***

Berfefzczémo da PESSOMA FISICA )
Slil‘ﬁa’(}: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e L




fite://C: ‘W}I«}'DDl*'S\chktop\'l‘mmoa’tl}pva&m ize ds Sinictrotavico de siniztrs htm 11/04/07 |

szsn da u.ms’ro . 4 : Paginalde 2 ’
T Banefioidric £ ISIM S
Alfebetizado 7 R R R IE e

Fossui CFF? [SIM ¥ CFF: |

Haome do i
2 7

Peneficiirio: ; BAZTIZ730
Tipo do Documento :informagiio Nio Obrigatoria 7
UE Iat:xi.jgnae: .......................................

gomm—— ;i e ) .
CET ! Erd: ; : No.: § Cermpl.: !
Pairro: i Cidade; f CuE iCE

Telefone =DDD: 188 | Momero: [B2718730 . EMail: {FALAR COM EVERARDO
Recebimerte:  |ORDEM DE PAGAMENTO PARA GUALGUER AGENCIA DO BANCO DO BRASIL

.....................................................................................

2. Informacher Compimmentares:

Segarmdora Responsivel: VERA CRUZ SEGURADORA BA, s
Lacal Para a Botraga dea Docpmentos: @ELF’H‘-’.’JS SERVICOE TECNICOS 2/A ek
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T LU-BACEUS- 07 GOVERNQ{DQVESTRDO O QEARA YT SN
0o toq SECREEARIAIDA s;;pugﬁwggﬁ_)guaiw pEpg,%'socmL
' 3 20 Fup oFon; b
e AA %%EISBN%L DF POLICIA BrviL DO CRATS © .
UNIDADE POLICIAL DE TARRATAS '

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne_qg2 / 2007
DADOS DA OCORRENCIA-

NATUREZA DO FATO: " ACIDENTE DE MOTO ™ ‘ o

DATA: O1 /_Oh 72007 -
HORA DA COMUNICACAO:17  :00 _ Hs, . |
CTDADE: TARRAFAS - SSTAO0:__ CEARK

FONTO DF REFGLeNCIA: "SIT10 PATOS/PROX; AO BAR DO CICEROM

DATA 0N OCORRENCIA: T3k 7 12 7200h/7 co

L -
DADOS 00 QUB iyc/ : ]

NCMEs__ JOKO TLDO DE ALCANTARA_

NATURALIDAD ST TARAAFAS - CEARA |
ATA DO NASCIFTITD: — 5% 7 05_ 7 1960 , :
2ETADO CIVIL: CASADD - PROF. AGRICULTOR |
FAl: EZEQUIEL ALCANTARA DE ARAUJO _ }
MZi: MARIA BATISTA DE JESUS | |

eI nint_SITL0 BOA VISTA - ZONA RURAL= NEXXXXX
TILETONYT . 88-3540-1059 : |
RGN 200109707611) - 57, CE '

CPITEE: 2466471 53=15

YT IO

e Afirma o queixoso que; no dia 14 de Dezembro do ano !

_de 2004, quando fazia um trajeto com .sua mote, da cidade de ' _
Tarrafas~Ce, para o sitio Serrote, nas promimldades do Bar deo ‘
.8r. Clcero Sinfrdnio, numa curva, na CE-375, o seu veiculo: mo_ - -
to derrapou, e descontrolande na pista, bateu no meio fieo, VII L
"do o queixogo cair ao so0lo, neste esmato momento, foi socorrldwuﬁ RS
. por populares que ali trafegam, gendo o mesmo levado para o " '] N
Hospital local, e em seguida, transferido para o Hospital de'

" fraturas de Juazeiro do Norte-Ce, (CONT, AO VERSO) , jujﬁ £y
- ‘ e o fﬁfm‘?r Eh | ." S
J]’ lJJ\s._ ‘rL o ;-J ii':iux _.i?‘-?l"'-ﬁi{i‘[f-\ ':,':-&02 L fr i . ‘ . I 'l',
: ; -
;‘v . -;T'?“\f o ) ! ot
SN 013 AT ' .
{©1.)_ANTONIO ROBERTO DA CUNHA RG. 2511659193-SSP=-CE ‘
{C2)_FRANCISCO CHAGAS DE OLIVEIRA G, 20031097074356-SSE~CE
(73) MARGARIDA MARIA DE OLIVEIRA %0, 7262863/98-SSP=CE___ | \
N \

”
e Tl A ot CLEAT T N 1 e e e v
OURDONAANY T, R D RANTOTRO.




-DADOS DA MOTO-

MOTO-HONDA/CG 125 TITAN KS, ANO 2002/2003, @& CCR VERDE,
PLACA-HWO-3132~CE, COM O CHASSI N¢ 9C22C30103R102525, TEN
DO COMOQ PROPRIETARIO D SR. JOSE FERREIRA DE OLIVEIRA, RE
SIDENTE A RUA-CONEGO AGUSTINHG S/N CENTRO-RUSSAS-CE, -

.0 quixoso nas havendo mais a tratar, deu por en
cerrado a presente quixa, que ora vai assinado.
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VALIDAEMTOD0 0 TERAIORID NACICNAL. Pyt

{ﬁ??®J64ﬁL iy T TV

i‘-E%!ﬁ:'EJ:' * EKPED#CAO
o JDAD ILDO BE ALCANTARA

roncinbE ARG TEL m - i”él‘iTﬁhf"& ne ﬁh(‘iu_}d B
MaRTA Iﬂ""? 18T DE JE:."’?:U

% . . i \DATA DE NASGIMENTO -
ATARRAFAS-CE - ?' BASE ST 60

voc omcele ERT . TAS =T JJ“ ‘L_ B 14 |-._

159 TaARRAF ﬁ“/E‘F‘ - C e

cee T .f } o -
( : \‘ Sy &_; Q@(

FORTALEZA-CE . AS§!N7ATI?€AOOD#RETOR - ‘ M

> —— i T ‘_ » ;:} "l'l"':—- - "-;“-‘m.ix%

B RN

VALIDO EM T0T0 0 TERRTORIO NAC!BNA'

T ——
l; . CARTAG £-9 DOCUMENTD dﬂMPPGBﬁ«TDmU DE SCHI’GAU NO CAUASTRU DE PE! s
SCGER'GATORIO NOS CAS0S LEGALMENTE- -DETEIMINADDS. - S508s Flsicns: CPF

PARA QUALAUER ORIENTACAD DE NA
bk ftoon FEDERA], C TUREZA '[RIﬁLLTAﬁIA‘FRDCURE\A UNIDADE LGCAL DA SECRETARIA 'J‘

CARIMED 00 AGeNTE 'n.scsgrmi—= —— : :
¢ N . P, ] o ‘ . 1

Pt Sl 4
htgg C e ,' =)

iﬂ 0405 féi s

ASCIMENTD '

23 3/05/ 60
| - Assmﬁmm D caﬁmlaumre

U@ &0 %JJUd ?M MVIFW‘

TEH&NAL[DADE SOMENTE.COM A APRESENTRQN}DA CARTEIRA UE JDENTIDADE

et s il

e e, 2t




DECLARACAO DE RESIDENCIA DPVAT

vU, JoAp 1{po P ALCANTARA Abaixo
Assifiddo, portador do RG N° 0726]1] sSSP :Ce

Edo CPF-N° 2W6 -4YF -163 - ,Venho por meio desta
declarar que VIVO E RESIDO.

Nao)_SyTr0_D0A [/1sTA Ne SV
Bairro 7214/?/-\ L Cep-4 3/Y5.000 na Cidade de 773 RRAFAS
Estadodo  CE£ARA

Declaro sobre as penas da Lei n°-7.115, de 29/08/1983, que os dados
acima sfo verdadeiros.

E por ser verdade assino a presente declarac3o.

Cl‘afofcejy ,de /772/?/4 de 2007

Foeo iy d M@rq(ﬂm

Assinatura do Responsavel




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SEC.DA SEG.PUBLICA E DEFESA SOCIAL
~ POLICIA MILITAR DO CEARA
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JOSE CTOERO FERRETRA 24 SILVA -~ CR.PM, Mo 9,934 : 
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Certifico para oz devidog Tins & prov s, que !
ngo existe nesta Cidsde de Tarrafas/Setado do ‘ﬁéré, '
instalagfos propriag do IMSTITUTC MEDICO LIGAL - I, M. L,

razac pela qual, todos os exames de

sanidade ¢ lesdo !
corporal 9_Juu10c cadavéricos,

530 real i7arios o médi -
208 ﬁomﬁddOv o compromissados, perante 5 Autor dade Poe
1icial, '

] , .
Cartorio da Upidade Policial de Tarr fas/Zeta

do do Ceara, avs 23 / FEVE RLIRO ! 2007 1177
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ESCRIVED AD-HOC:

FRCIDO SOMENTE COM G
QL O DE AUTENTICIDADS,
Lertifico ser quidnticc @ presents Fototop

Dou fé. Crato CE, QI /0% /01~
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: FRANCISUA SILVA
Titutar - CPF 015.017.273-87
MafliA RODUIGUES DA SILVA
Substituta - CPF 714.085.568-537
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24d§sex @ DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DO CRATO
oESi g & . UNIDADE POLICIAL DE TARRAFAS
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einr e el 0‘;193-‘_305 Quatro ( 04 ) dias do més de Abril -- do ano de dois
mil e

(2.0073 nesta cidade de Tarrafas-CE, onde presente s¢ achava o Sr. Francisco Marcone indcio da Silva - 1° Sgt

PM, Encarregado da Unidade Policial, comigo o Escrivio “AD-HOC” de seu cargo zo final assinado e os Peritos,
Drs. MACARIQ JOSE DE BRITQ BEZERRA.

05 quais, a Autoridade deferiu o compromisso legal, nos termos do artigo 159 § 1° e 2° do C.P.B., de bem e fielmente

-

desempenharem a misso para a qual fordm nomeados, os quais, accitaram o encarge. Em seguida, encarregou-os de

procederem o  exame de copo  de  delito LESAQC CORPORAL na  pessoa  de
JOAQ TILDO DE ALCANTARA

. Devendo com & v;:rdade ¢ cum todas as circunstfincias, 0 que encontrarem, descobrirem ¢ observarem, respondendo
depois ros seguintes quesitos: PRIMEIRO - Se hé ofensa & integridade corporal ou & salide do paciente; SEGUNDO -
Qual o instrumento ou mejo que produzin a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de veneno, fogo, explosivo,
asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel; QUARTO - Se resultou incapacidade para as ocupagOes habituais
por mais de 30 dias, QUINTO - Sc resuliou perigo de vida; SEXTO - Se resultou del.;ilidade permanente ou perda ou
inutilizagio de membro, sentido ou fungdo; SETIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho ou

enfermidade incurdvel, ou deformidade permanente.

Em consequéncia , passaram os peritos a fazer o exame ordenado e as investigac;ﬁes que julgarem necessdrias, findos os
quais decl
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- ‘ - E nada mais a lavydr, \engerrou-se o presente guto, que lido e achado confbrme, vai devidamente
assiiado pi eios legistl signatarios, dei i

Frideisco Marcone Inacio da
1Y 567, FM. - MAT. 0 034723.1-C
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS CEARA
FICHA DE REFERENCIA
Lowdo
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Unidade da Origem:

1 - Praencher esla fiche em 3 vias,

2 - Ao lerminar a consulla ou lrstemento, entregar
2 vins go usudrio, onentando-o pera retomar
com n 1* via & Unidrda de Origem.
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‘Resullado de Exames

Diagnoslico: Principal . "
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Secunddario 1
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Secundario 2
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Proposta da Condul;a para Segmento
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RELATORIO MEDICO

|
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE ASSINADQ, E CARIMBADO, ESPECIFICANDO O TIPO DE TRATAMENTO ADOTADO PARA CADA LESAQ
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