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i (. TRABALHADOR
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s o

(Esta 6 sua Carteira de Trabalhe - CTPS, instituida pefo’

entdo Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto

n%. 22.035 tle 292.10/1932 e posteriormerte reformulaga
pelo Decreto-lei n° 5452 de 01.05.1945 que aprovouaCLT,

- | Ela é o documento obrigatério para o exercidio de qualquer,

emprego ouvatividade prafissional. -

Nela deverao ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabaﬁho, elementos bisicos
para o reconhecimento dos seus diceitos perante
a Justi¢a do Trabalho, bem como para a
obtencio da aposentadoria ¢ demaisbenaficios -
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili-
tacdo ao seguro desemprego ¢ ao fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,

O conjunio de anotagdes .contido neste
documentoe e o seu estado de conservagao,

cspelham acondutaa quelificagio e as atividades
profissionais do seu portador,

Pela sua importancia, é seu dever protegé-lae
Cuida-la, pois além de conter o registro de sua vida
Profissional ¢ a garantia da preservacio e validade
‘de seus direitos como trabalhadore cidadso,
contribui para assegurar o seu futuro ¢ o de seus

dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagao.

+
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR.
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Governo deo Estado do Rio Grande do Norte

Seacretaria de Estado da Salde Puablica
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PRONTO SOCQRRO VINGT-ROSADO NETO

REGISTRQN °

2523, 34+

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO: o FloAé/p( O

/ Idade;

Nomae: I“‘MM C/ S //)L)—(‘ K%jﬂ LA e_L,__D

Prof‘sséo Cartao fus n
Enderego: Rua: %LN/( LM/L_..L %! Q‘QO Bairro: -)'/C: Z; E

Cidade: : AAA)C“"’ D A
FitiacAo: Mae: ) . Pai:

Fone:

C/

o

Data§ /Oé,//S’ Hora: /é /(; A.C.CR.:
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ESTADO PO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL

- POLICIA MILITAR B
.+, COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL -

-

;- |1 27 BISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL

¢ " j7!SETOR DE TRAFEGO g /
i, ot 3 T " 3 .“f AI j ‘j _.-T'f,\:.-“.l_‘ o
! .. DECLARACAO N°. 11.486-2015 ' ,}.

g o p .
¥

1) REFERENCIA: PreéengaLf;sib@;denF;ancisco Jackson Vieira de Souza (Declarante).

LOCAL DO SINISTRO: Ruad” Projétada, (préximo ac Sitio Campestre) Bairro Zona
Rural, Baraina/RN. _ __ B .
DATA: [Z1706/2015; HORA: “16h 16min’
2) vitiMa: RIS e
CONDUTOR : ﬁ“ﬁﬁ&iﬂrﬁem‘me}ri de " Sou;
3) CARACTERISTICAS DO VEICULO (V-1): =~ 7 ;7 - o e
MARCA: HONDA MODELO: C100 BIZ PLAGCA: MZBB1S1 ANO:. 2005 'COR: VERMELHA
SPASSI: SCZHA07005k805521. PROFRIETARYO: -Antonio Wagno da silva.
4) AGENTE RESPONSAVEL: P e ) :
1° Tenente PM, RG: 16.178, JULIO..CESAR ' DE. OLIVEIRA SOARES, Matricula:
194.177-1. T I

257 CPF: 112.620.254-19 RG: 3820010.
. 3

Declaro para os devidos fins que se Fizérem necessirios que o senhor
Francisco Jackson Vieira de Souza acima qualificado no dia 25/11/2015 4s 68h00min
Ccompareceu a sede do 2°DPRE onde o mesmo alega qgue no dia 21/06/2015
aproximadamente 16hl6émin wvinha no citade veiculo neo endereco acima mencionado
quandd’ uma- moto preta entrou em Suea frente, vindo a colidir e cair ao solo, com o
impacto”sof;eu.Varias lesdes e foi conduzida ao hospital por um popular- .

p “Obs’.: ' As .informagdes do documento tém como  base a declaraclo ‘da -
vitima; (declarante), ‘e .o prontuirio de atendimento hospitalar nfimero 2523317
emitido pelo. HOSPITAL REGIOUNAL' TARCISIO DE VANCONCE LOS, MAIA. -
Informamos que: = .
a)Que o referide documento nio substitui o Boletim de Ocorréncia de Trinsito:

D)A confecgio deste documento atende a Previsdo do direito a petigio do art.s,
inciso XXXIV, alinea "a”, da constituigio Federal. Os agentes de trinsito nio
estavam no momento da ocorréncia: -

C)Este documentc apenas narra os fatos trazidos pelo declarante;

d)As informagdes contidas na harrativa do declarante sdo de gua inteira
responsabilidade, sob pena de responder pelos crimeg dos Axtigos 299 (Falsidade
Idecldgica) e 0 342 (Falso testemunho) . Fazer afirmagdoc falsa, ou negar, ou calar
4 verdade como testemunha, perito, contador, tradutor ou interpretar em processo
Judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo axbitral de Cédigo
Penal Brasileiros. Taat oy

Sl Mossord$/RN 25 de Wovembro de 2015

» » "..,,
Francisco“™Jackson Vieira de Souza (declarante)

1® Ten PM Julio César - do Setor de Trafego/2° DPRE

- ARUANA SEGUROS |
13 JAN 2016
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DOCUMENTO 1 *T1%a™

3 3 2
-0

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE VIS T.C
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL BEZ 10

POLICIA MILITAR . E—
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL fiveira Soares
2° DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
: SETOR DE TRAFEGO AVYTT-1-RG: 15178

DECLARACAO N°. 11.486-2015

1) REFERENCIA: Presenca fisica de Francisco Jackson Vieira de Souza (Declarante).
LOCAL DO SINISTRO: Rua Projetada, {préximo ac Sitio Campestre) Bairro Zona
Rural, Baratna/RN. _ __ . o
’DATA:fZlZOG[ngﬁ;ﬁHORA:flGhlﬁmin%
2) virma: SR
CONDUTOR : | FLancises Jacksen Viel ra de Souza;| CPF: 112.620.254-19 RG: 3820010.
3) CARACTERISTICAS DU VEfcuLo (v-1): T
MARCA: HONDA MODELO: C100 BIZ PLACA: MZBB151 ANO: 2005 COR: VERMELHA
CHASS1: 9C2ZHAO07005R805521 PROPRIETARIO: Anténio wagno da Silva.
4) AGENTE RESPONSAVEL:
1® Tenente PM, RG: 16.178, JULIO CESAR DE OLIVEIRA SOARES, Matricula:
1%4.177-1.

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessAriocs gque o senhor
Francisco Jackson Vieira de Souza acima qualificado no dia 25/11/2015 4s 08h00min
compareceu a sede do 2°DPRE onde o mesmo alega que no dia 21/06/2015
aproximadamente 16hl6min vinha no citade veicule no enderego acima mencionado
quando uma moto preta entrou em Sua frente, vindo a colidir e cair ac solo, com o
impacto sofreu varias lesdes e foi conduzida ao hospital por um popular.

Obs.: As informacdes do documento tém como base a declarago da
vitima (declarante), e o prontudric de atendimento hospitalar numero 2523317
emitido pelo HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VANCONCELOS MATA.

Informamos que:

b}A confecgdo deste documento atende a previsdo do direito a petigdo de art.s,
inciso XXXIV, alinea “a”, da constituicio Federal. Os agentes de trinsitec nio
estavam no momento da ocorréncia:

c)Este documento 4apenas narra os fatos trazidos Pelec declarante;

d)As informagdes contidas na narrativa do declarante sio de sua inteira
responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299 (Falsidade
Ideoldgica) e 0 342 (Falso testemunho) . Fazer afirmagdc falsa, ou negar, ou calar
a verdade como testemunha, Perito, contader, tradutor ou interpretar em processo
judicial, ou administrativo, inquérito pPolicial, ou em juizo arbitral do Cédigo

Penal Brasilejire.

Mossord/RN 25 de Novembro de 2015

40’;%,@9 ,for/é‘/zwf CPLH @l <Zp v

FranciscoYJackson Viejra de Souza“ﬁdeclarante)

1° Ten PM Jalio désar - do Setor de Trafego/2° DPRE

C ARUANA SEGUROS
13 JAN 2016
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DOCUMENTO 4 *T4%"

Governo do Estado do Rio Grande do Norte REGISTRO N 9
Secretarla de Estado da Salde Publica
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 23523, 334F

PRONTO SOCQRRO VINGT-ROSADO NETO

N PRONTUARIO DE. ATENDIMENTGq

= o ek ? £ T T IR T Cartaof snf :f
Endereq;o Rua:. .. Bairro:

Cidade: Zl A A = S’d ;4‘ } E@uFone

Filiagho: Mae:

Dataé'l !Oéf/g “Hora: té /é*- . AGGR: )
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CLINICA OITAVA ROSADO

SERVICO DE IMAGEM

——————

" NOME DO PACIENTE: FRANCISCOJACKSON V-"DE SOUZA=>

RX DA COXA DIR.
_ Osteossintese metalica fixando fratura cominutiva alinhada da diafise do

fémur.

Natal, 14 de agosto de 2015

. Silvans Watos Pinlicivo
CBR 4030/ CRM 947

ARUANA SEGUROS
13 JAN 2006
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" " PROCURACAG™

OUTORGANTE:

Froneanco Jockion Juino di Souge Brosling

Splﬁum inscrito no CPR\MF { 10620354 - 1§ , residente na
ROTVOIE S B

OUTORGADO:

Pelo presente instrumento de procuragfio ao final assinada, nomeia e constitui seu
bastante procurador o senhor RUBENS JOSE DE LUCENA VIANA, brasileiro,
casado, inscrito no CPF de n° 008.003.114-50, com enderego na Rua Campos
Sales, n°® 901, Aboligic II — Mossoré/RN, para representa-lo, em qualquer parte do
territério nacional, junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE
SEGURO DPVAT e/ou a qualquer outra Seguradora vigente neste pais, com a
finalidade de requerer a indenizagdo do SEGURO DPVAT, podendo requerer ¢
receber documentos pessoais do(a) outorgante ou de seu interesse; representa-lo
perante reparticdes publicas, bem como perante empresas privadas, prestar as
declaragdes necessarias, € tudo mais praticar para o fiel cumprimento do presente
mandato, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do outorgante.

Mossoré/RN,QQde Ol de201s.

R TAC 2 bﬁl CKzea~ Pligy =l g 2et >

=

OUTORGANTE

| & Jobanithe Rosatlo, she “eangs -~ | N |
w CEP| 56.695000 « Barduna « RN~ ._ l %
LA D T Teletons: (M4)a320.2377

\r'l caE
FIR"“ N{' 2015-003557
L iReconhega po aulenl;cxdaﬂe a\“hrma de '
_\[ERANCISCO sACKSSN-v IE IRAYDE SR OuZR

. MHMAEHENNK N ﬂﬂ'*"ﬂ“ﬂ-’ u‘“ll‘ MEEKH

-|Dou fé&, AR
X, {Baraina- sm tea}gg of

s Vbl.l.dn pomanie-comg-alo dn-fiac:l.lxa;!o
VAI.IDO SOMENTE SEM EM’ENDAS ou RASURAS

ARUANASEGUROS‘
13 JAN 2016




