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ASSINATURA:
2. NowE:
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ASSINATURA:
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CAROLINA FREITAS
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na
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Declaro
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%%, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA & N,
QAR SECRETARIA DA SESURANGA PUBLILA E DEFESA ScniAL CRESEA
W00 POLICIA OMIL o ]

W DELEGACIA MUNICIPAL DE SAD LLIZ DD cURU G

BOLETHI DE CCORREMICIA ™ 558- 3977 2848

Dadps da Ocorréncia :
Nalur=za do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO DE SAO LUz DO CURD |
ggta { Hura da Comunicag3o: 30/07/2018 12:12:28 POLICIA CIVIL

ta | Hora da Dcorréncia: 18/G3/2018 D&:80:D0

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA [DSE DE BDRBA VASCONCELDS
omplemento:

Bairro: ACAMPAMENTO M unicipio: PENTECOSTENTE
Ponto de Refarencia:

ome: '3 8T [}

Nascimento: 07/03/1880 CPE: 894.938.673=15
RG: 240883522 Organ Emissonssp Ur: CE
Fillacaa: MARIA SANTOS DA CUNHA
PEDRU SALVINU DA CUNHA
Endere¢o: RUA TETE BEZERRA, 54p
Banru: CENTRO
Municipio: PENTECOSTERE
Pais: BRASIL Telfone:
flados dofs] Veiculnfs}
11Placa: NQQ4B3Y UT: CE Municipic: PENTECOSTE Chassi:
SC2KDD42DSRO39133 Renavam: 159243141 Tipo do Veiruln:
MOTOCITLETA Marca } Modeh HONDA/MXR150 BROS ES Ano

e

PRETA Pruprictirie: MARCOS ANTONIG PEREIRA DA CUNHA Situacio:
MAQ INFORMADD Envajvimento: NORMAL

DO REGISTRANTE E, EM CONSEQUENCIA SOFREU UMA QUEDA RESULTANTE
EM UIMA FRATURA NU RADK) DU BRACU DIREITO: QUE FU SUCURRIDG PUR
POPULARES DUE O CONDUZIRAM A UPA DA CIDADE DE PENTECDSTE: DUE.
O OUTRO PILOTO. CAUSADOR DO ACIDENTE, APROVEITANDO-SE DE

CURIOSOS QUE CHEGARAM AD LDCAL, SE EVADIU E NAD FD! IDENTIFICADO,
E MAIS NAOD DISSE.

RESPONSAVEL PELOREGISTRD -

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: s / |

VISTD DO DELEGADDIA) :

DELEGACIA MUNICIPAL DE S5A LUAZ DO CURY

. i C 3 : Umero 01224937020198060001.
Este d ento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:00 , sob o nim
ste docum ,

i i Y - .06.0001 e cddigo 466862E.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122493-70.2019.8.06.000 g
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU

Rua Francisco Moreira, Sin - Pentecoste - Ceara
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SINISTRO 3180537608 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JULIO SALVINO CUNHA NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR.
SEGUROS EIRELI

BENEFICIARIO JULIO SALVINO CUNHA NETO

CPF/CNPJ: 89993667315

Posicao em 29-03-2019 15:27:48

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correciao Valor Total

25/02/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 09:00 , sob o nimero 01224937020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122493-70.2019.8.06.0001 e cAdigo 4668631.



