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Juareire do Noste CE

CARLOS THADEU DE QUEIRGZ ROCHA
Teballfo

§* QFICIO

SOHIA DE DELS CARVALND ROCHA DANTELLF CARVALMHD DE QUERCZ ROCHA

i . G

FECRITURAS, PROCURACDES, PROTESTOS, REGISTRO DE MOVELS, REGISTRO DE TITULOS £ DOCUMENTOS, AUTENTHCACOES,
RECONHECIMENTQ DE FIRMA, REGISTRO DE PESSOAS JURIDICAS ETC...

ESCRITORA DUBLICA DECLARATORIA que faz e assina:
TRANSILARIO DF FIGUEIREDO SILVA como oukborgante declarante.

SATBAM todos gquantcs esta piiblica ascritura virem gue
5—*35 treze dias do més de maio & amo de dois mil e quinze
}:413/05/2015), nesta cidade de Juazeiro do Horte, Estado do Ceara,
!:m serventia cujos servigos a mim foram reguiarmente delegados
=l Poder Piblico Estatal, comppareceram como Ouatorgante

y e e i

orlzrante: FRANSILARIO DE FIGUEIREDO SILVA, hras:.le:.ro, solteiro,
stonomo, nSo alfabetizado, portador da CI/RG n° 2007936650-8
SSPDS/CE e imscrito no CPF scb o n.® 060.971.513-57, residente e
comiciliado ma Rua =17, n® 17, Malvina, Barbalha/CE, ora em
rransito nesta cidade, e de cuja capacidade juridica dou fé, pelo
outorgante/declarante me foi dito de s3 consciéncia, na forma e
sob as penalidades legais, para todos os fins de direito gque: "na
rmialidade de baneficidrio do wvalor referente a
indenizac8o/reamboiso do seguro DPVAT da vitima FRANSILANIO DE
FIGOEIREDO SILVA, autorizo a Sequradora Zdider dos Consércios do
Segquro DPVAT a efeturar o crédito ma Conta 30729-5, Agéncia 1957
Ze Barbalha/CE,op 013, da Caizxa Economica Federal. Declaro que a
referida conta €& de minha titularidade e uma vez efetuado o
pagamento/crédito da indenizagdo, de acorde caom as informagdes
acima descritas, reconhego o recebimento e dou como quitade o
valor da referida indenizagio. Declaro, ainda que nio possuo
| comprovante de endereco em meu name, sendo certo & verdadeiro que
‘resido ma Rua -17, n® 17, Malvina, Barbalha/CE, anexo documento
::'_:::ahatér.lo em nome de terceiro e declaro, sob as penas da Lei,
. —~i =ztou impossibilitado de apresentar laudo do Instituto Médico
;;':_Z.-—Z‘.:{L para fins de regquerimento de indenizacgdn do Seguro DFVAT
S Lzl 5.154/74), uma vez gque o estabelecimento do IML leocalizado no
Municipio em qgue resido ndo realiza pericias para fins de prova do
Sagurc DPVAT, @ com o objetivo de permitir o ezxame do meu pedido
de indenizagdo do Seguro DPVAT, para cobertura de invalidez
permanente cansada diretamente por veicuio a2utomotor de wvia
terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento e
aniliise de minha documentagio sem a apresentagdo do laudo do
Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde jia, em me submeter
a pericia médica 3s custas da Seguraora Lider DPVAT para a correta
avaliagdo da existéncia 2 aferigdo do grau de lesdo, ou lesdes,
pra fins do 51° do art. 3° da Lei n® 6.15%4/74, também declarc
estar ciente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia
nio s:.gn:.f:l.ca prévia concordincia cem a futura avaliagSo médica ou
rentincia ao direito de impugnid-la, caso discorde do seu contetdo”
,Era o gque tinha a declarar. Assim o disse, co que dou fé. m::eitam
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RUFINC DE OLIVEIRZA, brasileiro, casado, corretor de iméveis,
portador da CNE n° 04BB83624800, onde consta a CI/RG =n°
2003022161989 SSP/CE e inscrito no CPF sob o n.° 025.171.133-19,
residente e domiciliado na Rua José Martins Filho, n°® 1286, Campo
Alegre, nesta cidade e LUCIANO HNASCIMENTO DE SOUZA, brasileiro,
divorciado, invernizador, portador da CI/RG n° 1733576-88 SSP/CE e
inscrito no CPF sob o n.° 769.996.703-82, residente e domiciliado
na Av. Castelo Branco, n® 3%06, Novo Juazeiro, Juazeiro do Norte-—

SILVA, brasileira, ssparada judicialmente, do lar, portadora da
CI/RG n® 98097058565 SSPDC/CE e inscrita no CPF sob o n.°
631.495.083-04, residente e domiciliada na Rua =17, n° 17,
Malvina, Barbalha/CE, ora em transito nesta cidade. Depois de
escrita esta, eu a 1li em voz alta perante outorgantes que a
aceitaram, outorgaram e assinam. Eu, CBRLOS THADEU DE QUEIRCEZ
ROCHA, Notario, a subscrevi e assino. (R): FRANSILANIC COZ
FIGUEIREDO SILVA; DE FIGUEIREDO SILVA; MAURICELIO RUFIZC
DE OLIVEIRA e HASCIMENTO DE SOUZA. Esta conforms cC
original. Digipéi,
testemunho

da wverdade. Dou fé.

CE e assina a rogo do declarante, a Sra LUZANIRA DE FIGUEIREDO

tg/e assino em piiblico € raso do Que uso. =,
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e, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SECGURANCA PUBLICA E BEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACTA MUNICIPAL DE BARBALHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 421 - 2000/ 3014

Dadps du Qeoreéneia

e

Nalurexa do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSITO
Dzia / Hara da Comunicagio: 87/08/2014 13:49:46

Data/ Hora da Ceorréneia  : 06/88/2014 85:30:00

Endercgo da Ocorréneia: R P 17 17

GOVERNO DO ESTATO 0o CEM-‘.I_A
SECRETARIA DA SECURANC
piBLICA E CEFESA S TIL

’ -r ,?-.. ng vRnlAl
MALVINAS BARBALHA /CE evea keEaaL B TR

Tonto de Referéncia:

Histdrico

wotids das penalidader eonrtanter an Cédign Penal Brarileien, diree que nn dia, hora o laeal acima citadog, um carm
sabe falar sobre sua identificagdo, todavia, sen namorado - CARLOS BIRMARCK DOS SANTOS FEITOSA,
cedicenis na Rua P I8, Malvinus, nesta cidade- registrou em fotogrefiss o veiculo, come fumbém u sua placa) invediu &
228 oade s0ra, quebrando a fachada da residéngia, atingindo seu irmdp, FRANSILANIQ DR FIGUEIRKDO SILVA, 29
ANOS, que, no momento, dormin na sala; que duss pessous estavam no caito, conhecendo uma delus pelo nome de
NANDO, que diz residis cm Missdo Velha ¢ a outta nio sabe quem &; que, pelo que ouviu dizer, NANDO citava dirigindo
0 veleulo; que FRANSILANIO teve les3o na colung ¢ estd sendo tratado no HOSPITAL SANTO ANTONIQ, nesta
cidml:;; que sus irmil, MAIARA DE FIGUEIREDO BILVA, 16 ANOS, residente na cusa onde ocomen o fulo, viu o
momento om goe NANDO abriu a porta do banco do motorista, instarfe cm que o reeonheceu: gue NANDO sain
corredo, com um ferimento no brago, assim cont wna arma numa das mios; que & PM foi chamada, chegando ao local
cerea de uma hora apds o falo: que scu nomorado, BISMARCK, viu o momento cm que um dos componcntes da
compasivio gue awndeu a gconéneia entrou no VREICULO FIAT UNO, ¢ o fevando para local que desvonhece; nada mais
disse, encerando-se o feito,

Noticianie(s)

Nome : FRANCIM ARA DE FIGUEIREDO SILVA

Endereyo : RP 18 DEFRONTE PADARIA

Ruio  : MALVINAS

Municipio/UF : BARBALIA CE BRASIL Tclclone: 92817937

GELEGACIA DESTINUE DELECGACIA MUNICIE BARBAI HA
2 ONSAVEL PELO REGISTRO :
LINEKER FREIRE FRANCO - MAT.: 404996-1x

LEISFONSAVEL PELA INFORMAGAO : A R Cinromnn i Cimsviiedes %\
Q -

VISTO DO DELEGADO(A) :
LORNA DE AGUIAR ALENCA.R_ BEZERRA - MAT.: 198798-1-x

DELEGACIA MUNICIPAL DEBARBALHA Pig. 1de {

brpresso em 07/08/2014 02:24
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢do completa.

SINISTRO 3150470948 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANSILANIO DE FIGUEIREDO SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO FUTUROSEG - Regulacdo de Sinistro Ltda ME,
BENEFICIARIO FRANSILANIO DE FIGUEIREDO SILVA

CPF/CNPJ: 06097151357

Posicdao em 05-01-2017 15:24:24
Pedido de indenizacdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

ACESSIBILIDADE

@{fPageszcess|bifidade,aspx] UPages{Atalhos-de—Teclado.aspx) v A AO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO k/\

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
InformacGes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento de seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

https:/Awww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o- Processo-de-Indenizacao.aspx 7cpfC onsultaPedido=013668363088&sinistroConsultaPedido=316...  1/1
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. FUNDACAQC OTILIA CORREIA SARAIVA - HMSA fis. 16 E

relefone: 88-3532-7700 Fax: 88-3532-7719 - Barbalha - CE
IMPRESSO DE INTERNACAO

Emissdo:07/08/14 06:34
Atend.N°: 264174
20a 5m 25d Sexo:M

| Prontuario: 98628
|Data/Hora.: 06/08/2014

IQto/Leito. ; 105~q1

pro .' . 3

iBunal deJtstica do Estado’do Ceara. pra

e

TRANSF. F/ LEITO_ ENF/APTO

TRASNF. P/ MEDICO:

avta mw: LS x_f?;ﬁ» Ef - CONDIGOES DE ALTA:

assinado digitalmente por FA IC

(”H#Wi?ﬂrT?E A
i -, CRiL £ N
MEDICO(a): 2205 “—--IURI ARAUJD HONCY

atio Hong
11 553-04

G R A e e S o =
)

" Este documento e cépia do original

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0117617-43.2017.8.06.0001 e c6digo 29823CA. :
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B e s ,PRESGRI@A - X0+ PACIENTE 5+ « 44043 3PP A8 -28pd 3-os s {5185 1.

HMSA - HOSPITAL MATERNIDADE SANTQO ANTONIO s e s

Pacier_l:te:__m FRANSILANIO DE‘- FIGUEREDO SILVA Sexo: -MASCULINO ” Data Nasc. 13/02/1994 -20a. ,-Sm
Data Presc.:07/08/2014 08:18:12 Convénio: SUS. INTERNADOS : Prescricio: 464896
Data Atend..06/08/2014 12:11:00 : ] _ : " Atendimento:264174 (1) Leito: "105-= 07

~Prest. Resp: RESIDEﬁTES'DE MEDICINA -(CRM 000000) T, C Custo: POSTO t i —HMSA

Dietas . y ) o
'Item'Elem‘Cédigo Descrigdo et PR T comins SRR o i ey Dose:Via Frequencxa Qtde Total Fim
=3 1 07/08/2014 n8/08/2{)14

01 01 00000392 DIETA LIVRb - S L

.Medicagéés
Ttem Elem"Cédigo---~-Descrig&owv'm~-~-~—_—-j—*v”-~ ko T o Ftequencxa Qtde Total ~3-"3éidéfihiCiow
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i

_ Cuidados i e e SR :
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08 01 00000406 CUIDADOS Ly o3 08/25;;~08/083 2014
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Impresso em 06/08/2014 22:22:43 pelo Usuario RESIDENTE

SR178060001.

50b 6 himero 0176LH43
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