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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2015 as 10:33 , sob 0 nimero 01527069820158060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0152706-98.2015.8.06.0001 e codigo 19068FD.
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1

p
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COVERNO DO ESTADO DO CEARA &0“:““0 DO ESTAND QOCEN e .
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E BEFESA SOCTARVY ' o1 356 ARLEESE eSS
POLICIA CIVIL S s X B 5
BELF.GACIA REGIONAL. DE QUIXADA W “:E;R,,C,OELEGACQ Cé
T T T BOLETIM DE OCORRENCIA N334 8437 3014 Rﬁmaﬁ,“ nE 00‘3"“9?0;1
o _ Dados da Ocorréncia C‘ONHFAX’W'% ‘
Mamreza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Canmnicagio: 10/02/2014 14:39:47
Data / Hora da Quarréncia  : 25/12/2013 19:60:00
Enderego da Geomréncia: R CLARINDO JOSF, DE. BRITO
NAO INFORMADO CHORO /CE L _ L,
Ponto de Referéncia: FROXIMO A SUA RESIDENCIA Acd by e Dy

Dadys da(s) Vitima(s)
Nomc: CLEITON NASCIMENTO VIDAL
Nascimento : 15/88/1992
RG: 2005097800150 Orgia Emissor: SSPDS  UF: CE - CPF: 043504158361
Filiagdo: CARLOUS ALBERTO VIDAL DE QUEIRUZ
ANTONIA DF. FATTMA DO NASCTMENTO

Enderego: R CLARINDO JOSE DE BRITO 193
ALTO DO CRUZEIRO 63950000
CHORO CE BRASIL Telefone: BN-96387044

Historico

SOB AR PENALIDADEN DOS ARTIGON 34D E 342 DO CODIGO PENAL BRA.QTFLB!RQ 0 (A)
NOTICIANTE RHEGISTRA QUE: ¢ portador da CNH n° 05294589148 DETRAN/CH e informa que dia
25/12/2013, por voltu des 19:00 pilo@mvu o motociclo HONDA/CG 150 TITAN ESD, CUR PRETA, PLACA 08J
714, CTTASS] 9C2KCI6S0DR3OIKNS, registradn cm nome dc ANTONIO TIAGO €. DO NASCIMENTO,
quamio 30 chegar proximo de sua residencia penden o controke de sua motocicteta vindo a eair e ficar tesionado no
pé ¢ lomaxlo exquerdo conforme Luudo medico da UBASF SA0 JOSE DE CHORO-CE, cm scgida o noticiante
foi Recorrido para o Haspital Municipal; Que, tom como testemunhas do fato s pessaas de ANTONIO FABIO
DO NASCIMENTO BARBOS, RG N°: 200509700632 SSPDS/CE, CPF N°: 043.533.903-36 o LUIZ DE
CASTRO BARBOSA, RG N¢: 106693286, CPF N*: 102.064.333-34, ambos residenics e Rua CLARINDO
JOSIE  DEE BRITO,I93,ALTO DO CRUZINIRO, CHORO-CK., L, nzda mais  digse,

DELEGACIA BESTINO: DELEGACTA ngign /L DE QUIXADA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: -~ VimAN

MATRICULA: 308047-1-X - '

RESPUNSAVEL PELA INFORMACA®/ _oCle \ro 0 A puecro dap ¢
VISTO DO DELEGADEXA) :

DELEGACIA RESIONAL DE GIAXADA Pig. 1da 4

hpresao em 10/8212018 @255
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® o MEDICINA E FISIOTERAPIA INTEGRADA
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o
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHORO
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO

FICHA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE EXTERNO / EMERGENCIA

[ mmﬂg_l_QLl_ﬁM | ] PESO: _ [ PERATURA qtﬂ j
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

(
NOME DO PACIENTE DAD SEXO
. IDADE { DATA DE NASCIMENTO

QM m | J5. 08,392

c ][""’ .

PROFISSAO ] [ AGENTE DE sauoe )

NATURALIDADE )

Md,ofimolﬁ,'f’bmﬁy )

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2015 as 10:33 , sob o niimero 01527069820158060001.
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fide Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2015 as 10:33 , sob o nimero 01527069820158060001.
Ho, informe o processo 0152706-98.2015.8.06.0001 e cddigo 19068FD.
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Porta) Gente - Consultar sinistro
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% < Seqguradora
Inicio  Agenciador DPVAT

Agenciador DPVAT

Consultar aviso provisorio
{ansuitar smstro
Relatorios

Alterar senha

DPVAT

Enderegos
Formulanos
Relagdo de documentos

hnp://ponal.genteseguradora.com.br/PortaIGente/index.pleSp/%enu..

REMOCOES  TERMOS OE USO

Sair
Sinistro | Consultar
DADOS DO SINISTRO
Nimero do sinistro: 2014213749
Nome da vitima: CLEILTON NASCIMENTO VIDAL
CPF: 043.594.183-61
Titular do CPF: CLEILTON NASCIMENTO VIDAL - (PROPRIO)
Natureza: INVALIDEZ

Data da ocomrincia:  25/12/2013
Nome do analista: ADRIANO DE OLIVEIRA QUEIROZ

STATUS

Data Descrictio da status Cbservaghes

26/05/2014 _Pagar

15/05/2014 _ Pericia remarcada -

A pericia médica nSo foi realizada devido n3o comparecimento da vitima ou
pela impossibiicace de manter Contato Com a MESMa. Sendo assim, quera

23/0472014 Muarqando dados p2ra 'mmmpor gentileza nos enviar carta assnada pela vitima cu beneficdrio com

de period telefone e endereqo  atualizados para Queé  pOSSaMOs  solicitar o
reagencaamento.

21/03/2014 _ Ag! andlise da seguradora lider

20/03/2014  Processo cadastrado
AGENCIADOR
Nome: DOUGLAS ASSESSORIA EM SEGUROCS LTDA
ENVIO A SEGURADORA LIDER
Data de envio: 21/03/2014
PAGAMENTOS (BENEFICIARIOS)
Data Pagamento  Data Rateio  Nome do beneficisrio CPF Valor Dados bancérios
28/05/2014 26/05/2014 CLEILTON NASCIMENTO VIDAL 043.594.183-61 R$ 1.687,50 237/01593-8/000001004337-9
PAGAMENTOS REJEITADOS/CANCELADOS (BENEFIC!MUO)
Data Nome do beneficiirio CPF Vator Dados bancirios Motivo

NENHUM PAGAMENTO REJETTADO/CANCELADO

Quarta-tera. 11 de Junho ce 2014 - Portal Gente

Templalo by QuaityJoomiaTempisics

11/06/2014 08:

01527069820158060001.
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