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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CVIL

DELEGACIA METROPOLITAMA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°® 201 - 7299/ 2018
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato; ACIDENTE DE TRANSITO e ;
Data / Hora da Comunicagdo: 08/08/2018 11:17:46 P I
Data / Hora da Ocorréncia: 17/05/2018 11:00:00 i3 C,.-g Ty : 5
Endereco da Ocorréncia: RUA TOBIAS CORREIA : fi?“w,:,f ok |
Complemento; A ?i-“.‘ T
Bairro: CENTRO Municipio: CAUCAINC% om0
Ponto de Referéncia: EM FRENTE A UPA Bon.
Dados dafs) Vitima(s) R R

Nome: FRANCISCO ARISNALDOD DE SOUSA
Mascimento: 24/07/1950 CPF: 539.485.647-87
RG: 100953 Orgao Emissor:SSP UF: PI
Filiac30: JOSEFA SOUSA DE JESUS
FRANCISCO ANTONIO DE SOUSA
Enderaco: RUA ACAPULCO, 318
Bairro: PQ. GUADALAJARA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pafs: BRASIL o Telefone: {B5) 98921-8348
- Dados do(s) Veiculo(s)

1) Piaca: PMQ7764 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KDOBLOHR435726 Renavam: 1122221735 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricacdo: 2017 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCISCO ARISNALDO DE SOUSA
Situacio: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico B
Disse o declarante que na data,hora e local acima foi vitima de um acidente
automobilistico, ao conduzir sua motocicleta pela Rua Tobias Correia com
| destino ao Ca rtdrm de Registro de Imével, ao smalizar pra entrar a esquerda
| o velculo de placa nao anotadas gue vinha a sua frente freiou bruscamente
e para ewtar a consao 0_mesmo também freiou de uma Vez com issa a moto
Caju pm: rima. de sua. perna esquerda vindo a fraturar o tornozelo esquerdo.
logo apds o mesmo foi socorrido por papulares levado a UPA e neste nao
havia Traumatologista ¢ mesmo foi encaminhado no mesmo dia ao Hospital
Municipal de Caucaia onde foi atendido por volta das 14h12min , conforme &
ficha de atendimento externo de emergéncia , anexo. E nada mais disse///// |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MET__'D LJ-TAHA DE CAUE.IKIA
..ﬂ-"'"_'_ e o
\‘ :
o

RESPONSAVEL PELO REGISTRO ; * ’L‘ B
MARIA SERGIANA ARAUJO MAGALHAES - MAT.: 169000-1-x

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: Fr‘-w_l....,_w /(M;hﬂg&h. G P —

[

VISTO DO DELEGADO(A) :

LUCAS XIMENES DE CASTRO - MAT,; 3011812-X

DELEGACIA METROFCLITANA DE CALCAL Pig. 1 de1

Impresan em: DBICA20T8 11.56.68

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2018 as 10:29 , sob o nimero 01701452020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001 e cédigo 3E58244.
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Prefeitura de
CAUCAIA
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Alimente sua sadade
Coma mais frutas, legumes e verduras
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2018 as 10:29 , sob o nimero 01701452020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001 e cédigo 3E58244.
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O LiDER

Rodreryrinadons oo Sagais DA

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO ARISNALDO DE SOUSA
NE Sinistro: 3180388735

Vitima: FRANCISCO ARISNALDO DE S50USA
Data do Acidente: 17/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor{a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob O namero

3180398735, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada
conforme a seguir: :

- Documentacdo medico-hospitalar ndo
conclusivo

A dchmentagéo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise
interrompido e terd sua contagem reinici
complementar na seguradora acima indicada,

do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
ada a partir da entrega da docurmnentacdo

Caso a documentacio nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovacdo documental, Providencie a
documentacio o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 1339245%

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

ﬂBPB 012' 12 04, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficisrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2018 as 10:29 , sob o nimero 01701452020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001 e cédigo 3E58244.
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- O Liber

deirnirisivwicns da g DPRAT

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO ARISNALDO DE SOUSA
Sinistro; 3180398735

Vitima: FRANCISCO ARISNALDO DE S0USA
Data do Acidente: 17/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAD DE PRAZD

Senhor{a),

;amunicamas que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizacio do
sinistro cadastrado sob o niimero 3180398735 foi interrompido, em raz3o da necessidade de
apuragdo de dado & informagdes por parte desta seguradora.

Salii-::itarnos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrerd tio logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualguer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
GE;DO 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 133153890

Este documento |é copia do original, assinado digitalmente por ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2018 as 10:29 , sob o nimero 01701452020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001 e cédigo 3E58244.
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Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCD ARISNALDO DE SOUSA
MNe Sinistro: 3180398735

Vitima: FRANCISCO ARISNALDO DE SOUSA
Data do Acidente: 17/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor({a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180398735,

Esclarecemos gue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislag3o vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagio necesséria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
DBOO 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
méas o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13306342

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/10/2018 as 10:29 , sob o nimero 01701452020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001 e cédigo 3E58244.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001 e cédigo 3E58244.
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OUTORGADQO:ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES, brasileira, solteira,
OAB/CE 21.515,com escritdrio na Dr. Gilberto Studart, n® 55 Torre Sul, sala 1113,
Duetts Office, bairro Coco, nesta Capital

PODERES: Por este instrumento, outorgam todos os poderes AD ET EXTRA JUDICIA, € 05
demais enumerados no Art. 105" do Cadigo de Processo Civil , especialmente para, em
conjunto ou scparadamente, possam o0s outorgados promover quaisquer acoes de
natureza possessoria, interpor acdes incidentais, arrazoar recursos, promover defesas,
substabelecer a presente, com ou sem reserv., de iguais poderes, se assim lhes convier,
dando, assim, por bom e fiel o cumprimento da presente outorga, rudo no interesse
pdos outorgantes.

Fortaleza/CE, 09 de outubro de 2018
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Art. 105, A procuracio geral para o foro, ourorgada por instrumenco pitblico o particular assinado pela parre, habilita o advogado a

praticar todos os atos do processo, excero receber eltagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedida, eransigir, desizri, renunciar ao
direite sobre o qual se funda 4 acae, receber, dar quiragao, firmar compromisso e assinar declaracto de hipossuficiéncis econdmica, que
devemn constar de clavsula especifica.”

Rua Gilberte Studart, 55, Sala 1112 - Duets Office/ Torre Sul - Bairro Cocd &0.190-750/ Fortaleza - CE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ISABEL CRISTINA BRITO DOMINGUES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/1 0_;3018 as 10:29 , sob o nimero 01701452020188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0170145-20.2018.8.06.0001"e cédigo 3E58244.
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