ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos @hotmail.co

PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: ) Nacionalidade:
Fcneintes Celwor dh. lico. |BRASILEIRA
Estado Civil; Profissao: Cart_eira de Identidade:
ZoctO Ay)n/( o D0C60 15000 210
CPF n°; a sidéncia; " FE
gﬁ’d 95 893 -05 w Antauwo elivo 082
airr Cidade: Estado/UF: | CEP:
Z‘adﬂ Lelirna, noup Quint, | reae | 63 F40-000

Y OUTORGADO: ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS, brasileira, solteira,

advogada inscrita na OAB/CE sob o n° 34.613; com endereg:o profissional na Rua Dr.
"6,3 n° 979 Sala 103, Fatima |, Crates/CE, CEP n° 63.700-000; Fone/Fax: (88)

) ou separadamente perante reparticoes
j “r Juizo, Insténcna ou Tribunal, bem
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6 2o o % conecionas.
@ S0 C060150007 10 dieiciach /1 /2006

L T ANVIOTO T A\ o Tl
omt TR 00 EDSON DA SiLlia

Fal 495V L LW

LOURIVAL FRANCISCO DA SIENS

i
o

EONIZA MARIA DA SILVA

AGA

HCRATEUS-CE 7.
ooc omaeERT . NAST. 15145 N8
253 NOVO ORIENTE/CE

ey

Scanned by CamScanner

Federal
’F
031.285.893-05
FRANCISCO EDSON DA SILVA

02/09/1993




ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.. (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.co

Vara Unica
C. Mevo Qriente

DECLARAGAO

Declarante Nacionalidade:

Lprocinco Gelon ela Silowe v
B oo, oo /wz%o oy, sl

CPF n°; Estado Civil;-

Bﬁia"/‘Qa"s HeS neS ;25(80/50907 (O swllevw
airro:; . Cidade: Estado/UF:
M@ M “ILA ")’Lﬂéd’,{)@{&m/& AAAALCUAO
CEP. Telefone:

| Ox. 740 oo

DECLARO para os devidos fins que possuo hlpossuﬁménc:a financeira, nao possumdo

Scanned by CamScanner



Pagina |4

4

End. Profissional: Rua Dr. Jodo Tomé, n° 979, Sala 103, Fatima | — Crateus-Ce
Cep. 63.700-000 - Tel.: (Fax): (88) 3692 — 3794 — E-mail: deranysantos@hotmail.com

.m.,‘."‘
Yara Unica
¢, Maove Griente

FLS. 4‘2’.._..
g,

ANTONIA DERANY MOURAO DOS SANTOS - ADVOGADA - OAB/CE N°. 34.613
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

DECLARAGAO

P rennlo Colar do Sclico. [
Pl :ﬂv\/fénw Wl/o/ L.¥%, /JWW

031095993 -05 | NWeusocozio |5t

ol do Udline, [ FiBoluinte =2 e o

CEP: 6% «:“,{ O O O O Telefone:

DECLARO que resido no enderego acima citado e forneco os dados pessoais,
documentos e demais declarages para a propositura de Acao Judicial em desfavor de
r se uradora convemada DPVAT- FENASEG E QUE FUI VITIMA DE

Scanned by CamScanner
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL .
POLICIA CIVIL \ A\
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE N N

@

N A, »
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 247 / 2018 <28 L et iV

Dados da Ocorréncia

. ; .aN"”H T Je g,
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA f/éfcg SR sl N

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 07/05/2018 15:51:55
Data / Hora da Ocorréncia: 05/05/2018 16:00:00

Complemento:
Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Endereco da Ocorréncia: SITIO ENTRADA DA LOC. DE LAGOA DE DENTRO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:SUYANNE TEIXEIRA SOUSA

Nascimento: 03/08/1991 CPF: 045.081.673-73

RG: 559425272 Orgao Emissor:SSP

Filiacdo: ANTONIA EVANGELISTA DE SOUSA
JOSE ZILMAR TEIXEIRA DE SOUSA

Endereco: RUA ANTONIO LOTERO, 282

Bairro: ALTO DA COLINA

Municipio: NOVO ORIENTE/CE

Pais: BRASIL

UF: CE

Telefone:

CEP:63.740-000

i
|

Dados do(s) Veiculo(s)

|
|
|

1) Placa: NUX7124 Uf: CE Mu
9C2KC1550AR146087 Ren

nicipio: CRATEUS Chassi:
avam: 224016431 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano

010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: !
£ tario: MARIA LUCIA PARENTE AGUIAR MACHADO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

_____Histérico

te co u esposo Francisco Edson da Silva e
scimento de 07 anos de idade,
a/CG 150 Fan, placa NUX7124;
de sua avo até o cemitério
'ona Rural de Novo Oriente-
aram a motocicleta, para
acostamento da estrada;
tentar ultrapassar, veio a
s vitimas; QUE, seu
motocicleta, mas o
e no rosto de s;a

seu esposo
-se do IocPI

Scanned by CamScanner



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA AN -
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL \eg""‘a Ty
POLICIA CIVIL Q®
DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE (

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 511 - 247 /2018 |

conta da declarante estar gravida; QUE, a declarante procﬁToBlEVAUD'O’--Ea"Fa
que mesmo ajudasse nas despesas hospitalares de sua filha, onde a

principio concordou, e em seguida sumiu, ninguém sabendo mai
paradeiro. Vara Unica
¢. Novo Orizn

s, A9

r

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE NOVO ?Rﬁlﬁfgo‘
Y

’, “a
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : @MJM M’o
/

“ESCRIVAO AD HOC" - MAT.:

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pag. 2 de 2
Impresso em: 07/05/2018 16:03:52

-
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL H;;m

- ack} a dF‘ l' S
POLICIA CIVIL /e g™
DEPARTAMENTO DE POLICIA DO INTERIOR - DPI KP &~ } ’.5:-\
13* DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE NOVO ORIENTE- CE ;;e,t ( 2

™~ N(N” r/f lente- AT U"lca

C Movg Crignte

GFE R T I D A 0 e

JULIA FRANCISCA RODRIGUES COSTA Escriva
“ad hoc” de Policia Civil, em exercicio na
Delegacia Municipal de Policia Civil de NOVO
ORIENTE-CE, no uso de suas atribui¢oes legais.
ete:

INCLO); para 0s devidos fins e efeitos legais. que, na data de 10/05/2018 alterei o

erido Boletlm de Ocorréncia. As vitimas sio: FRANCISCO
1993 CPF: 031.285.893-05, RG: 2006015000710, Orgio

LI, ipio: Novo Oriente/CE, CEP:63. 740 e RAYLANE

mento: 05/07/2010, filiagdo Suyanne Teixeira Sousa e
\ntonio Lotero, 282, bairro: Alto Alegre, Municipio:

-CE. aos dez (10) dias do més de

Scanned by CamScanner
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SECRETAEIA MUNICIPAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE a y’d\e

NOVO ORIENTE

~ FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: (AN ) )

DistritoSanitario.___________ Municiplo:22V0 ORcouTE

Nome: I'NsNerset Bpsond) Oa  S2LVA Prontuario.__________

Enderego: R an ypwto LavEno

Sexo: M m F C] Data de N“c_;w Ocupagio:

Motivo do Encaminhamento?

NV TnpeeT AR O

AGENDAMENTO
orial B Hospitalar O Auxilio Diagnostico OJ

Dltao oS /g Hora_____

Scanned by CamScanner
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/ ’
\SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
0‘ I jospiTal S5A0 LUCAS
Gula do atondimento - CONSUL TORIOS
DADOS DO PACIENTE

Frantun o ALs i v ile Haorme do Pacieme

102000 G003y FRANCIGCO EDSON DA SILVA TN Y

Documeito(n) : Tos

Identidade 2006015000710 ; ; by

Data te Naseimento Looal a4

021091993 CRATELS/CE 24 A,
P Mas

LOURIVAL FRANGISCO DA SILVA LEONIZA MAFUA DA SILVA
Filoragn Bairro CEv Mott, gt g i ,j v-'-ﬂ.}aj
RUA CLARINDO AAVIER, 686 ALTO ALEGRE 63740-000 NOVO ORIEN A A
Profinedo Emprosa Chopge
AGRICULTOR ’
Rosponsvel GPF do Responsevel  Endersqe e #
SUYANE TEIXERA SOUSA RUA CLARINDO %AV IER, 686 NOVO ORIENTE B
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimonto Hora Gonvbnio Malnculs
07/05/2018 1024  SUS
Protissional da Atandimento CHMWUF Toprs Mk pociot oo v 2% o
JAMIL SANCHES JORQUE [RA GO45ICE CONSULTA ORTOPEDICATRAUMATO
Indicadon de Acidanie Funciciang
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE
Ohiservagho
Touxe guia de referencia dia 07/06/2018
fSiala DataMora Liberagho Tipo de Seide B
/ / s ____hs ( )Ala ey St
11'¢) ¥ (bpm) R o A vy
36 82 2 40 X 90
07/05/2018 12 03
RA AL

8 8mM MSE na regi3o 0o cotovelo. para zvahacic com médes especzin
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§ . SECRETAEIA MUNICIPAL DE

l@/a - L PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE a ud e
Novo Oriente

o Municipal S T NOVO ORIENTE 1 asta ficha am 3 vias

r 8 consulld ou tralamenla

~ uano onentando-o a
FICHA DE REFEREN c IA retornar com a 1* via 8 Unidade de Ongem

Unidade de Origem: 1203 Unicd
¢ hove Q@
Ee=——=va
9/

: : rienty
Distrito Sapitario: Municipio:

Prontuario:

Ocupagao:

Scanned by CamScanner



Qa ' SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO A };ﬁ\?ﬁ”&feﬂmk \pressao: 14/02/2018 12:01
‘“ SAUCAMILO HosPITAL SAQ LUCAS ' Pagina 1
Guia de atpffdimento - CONSULTORIOS \FLS, A

DADOS DO PACIENTE

Prontudric  Atendimento  Nome do Paciente e } e Guia de Autorizagao
132373 0001 JOSE FAGNER SALES CAMELO 162208764830009
Documentofs) Estado Civil Sexo

CPFE 033.266.393-09 Solteiro(a) Masculino
Data de Nascimento Local g Idade
Q7/01/1988 NOVO ORIENTE/CE 30 Ano(s)
Pai Mae
FRANCISCO CAMELO BIO TEREZA RODRIGUES SALES CAMELOS

Bairro CEP Municipio Telefone

m
RUA ERAZ CANDIDO MOREIRA, SN LAGOA DO TIGRE 63740-000 NOVO ORIENTE CE 88997789241
Empresa Cénjuge

CPF do Responsayel Endmco i Municipio
RUA BRAZ CANDIDO MOREIRA, SN NOVO ORIENTE

DADOS DO ATENDIMENTO

~ | Matricula cio

CRMIUF Tipo Atendimento
6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Funcionario
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE

' Tipo de Saida
( )Alta ( )Internagao  ( ) Obito

R (mpm) PA (mmHg)
19 110 X 60

, Exames Solicitados e Conduta)

Scanned by CamScanner
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i SECRETARIA MUICIZAL Df - : -
""ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE f auqe =

o Oriente

Sovarne Munitipe! ' NOVO ORIENTE

12 Prowrcher wels fcrm s 5 Aws

7 /~ laderatins @ Lot (r) atamanis;
BIRTOGRI L /0 B0 LMT) CARARA 1) B
Lz

' FICHA DE RIFERINCIA e o' 1 8 et o)
Unidade de Origem: Horyer A, L e "
Distrito Sanitario: Municiplos—2 M 2 & T o S
c e
Nome: /" CPse~ PP . s/tC v Prontuario:

Enderego:_ A v?: /4~ T | o rG—u
sexo M @Y ¢ (O Data de Nasc.:22 2%, 4% Ocupagio:

Motivo do Encaminhamento?
Lo bmto  crA—ofe forr i
A (]

Resultado de Exames:

Fo At — A~ hs 2. ¢ O /11. i(j/‘b-5

2925 | /X

Data Hora

Hospitalar ) Auxilio Diagnéstico [
_ Profissional: />"7~— 7w ( o & (5775

/

/ Hora
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAOQ CAMILO #Vara Unica Wnpressao: 29/05/2018 10:33

i |
V WUCANILD HosPITAL SAO LUCAS At Rt
Guia de atendimento\, CONSULTORIOS

: DADOS DO PACIENTE
Promudrio  Atendimento  Nome do Pacionto

10299Q 0005 FRANCISCO EDSON DA SILVA 2586703630004
Documento(s) Estado Civil Sexo
Identdade 2006015000710 Solterro(a) Masculino
Data de Nascimento Local i Idade
02/09/1993 CRATEUS/CE R, T 24 Ano(s)
Pai — Mae ‘
J LEONIZA MARIA DA SILVA
Bairro CEP Municipio UF Telelone
ALTO ALEGRE 63740-000 NOVO ORIENTE CE 8897269753
Cénjuge

o Responsdvel  Enderego Municipio
. RUA ANTONIO LOTERO, 282 NOVO ORIENTE

DADOS DO ATENDIMENTO

Matricula cio

Guia de Autorizagao

CRM/UF Tipo Atendimento
6945/CE CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO

Funcionario
MARTA MOTA VENANCIO DO VALE

Tipo de Saida
( )Ala ( )Internagdo () Obilo

R (mpm) PA (mmHg)
130 X 80

XAS NO MOMENTO

olicitados e Conduta)
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07/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190329385 - Resultado de consulta por beneficia \'m P
C. Novo Orlente

VITIMA FRANCISCO EDSON DA SILVA FLs._5
COBERTURA Invalidez o
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

B__ENEFIC!ARIO FRANCISCO EDSON DA SILVA
CPFICNPJ: 03128589305
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o . VaraUn [‘C.’-t
Seguracdera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, C. Novo Oriente
G L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prestmy O Regites). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 086,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190329385 Vitima: FRANCISCO EDSON DA SILVA

‘Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
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CONCLUSAO
Aos_A 7 do Q€ de20 _ A9 fago estes

autos Concluso ao MM, Julz de Direito
Navo Oriente-C

>
Dud{or(a) (_1} Secretaria
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