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MARIA SILVANI DE FREITAS GONGALVES, brasileira, solteira,
auténoma, inscrito no RG sob o n° 3301401 SSP/CE, e do CPF
sob o n° 967.963.593.-72, residente e domiciliado & Av. Jose
Bezerra, n® 722, Pio XII, Juazeiro do Norte - CE, nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado o Dr. DIOGO
PINHEIRO PEIXOTO, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob
o0 n® 21.373 com escritério na Rua Neroly Filgueira, n° 208,
Centro, Barbalha - CE, ao qual confere amplos e ilimitados
poderes, inclusive ressalvados os do art. 105 do CPC e,
especialmente para onde com esta se apresentar, defender a
outorgante em qualquer agdo em que o mesmo seja parte,
funcionando como autora, ré, assistente ou oponente,
litisconsorte, assistente, podendo interpor recurso crime,
civel ou trabalhista nas trés instdncias, bem como desistir,
transigir, inclusive fixando desde ja, honoréarios
advocaticios no percentual de 30% do valor que o outorgante
auferir a qualquer titulo, e substabelecer com ou sem

reservas de poderes, bem como AJUIZAR AGAO EM FACE DA
SEGURADORA LIDER.

Barbalha - CE, 11 de Abril de 2017.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049272-80.2017.8.06.0112 e cédigo 37C27C9.



DECLARACAO DE BENEFICIOS, LEI DE ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA, Lei n° 13.105/2015 art. 99 e
paragrafos.

MARTA SILVANI DE FREITAS GONGALVES, brasileira, solteira,
auténoma, inscrito no RG sob o n° 3301401 SSP/CE, e do CPF
sob o n® 967.963.593.-72, residente e domiciliado & Av. Jose
Bezerra, n°® 722, Pio XII, Juazeiro do Norte - CE. DECLARO
. ndo ter condigdes financeiras de arcar com as despesas das
custas Jjudiciais, bem com os honordrios advocaticios sem
prejuizo do seu préprio sustento ou de sua familia, motivo
pelo qual requer o beneficio da justica gratuita com fulcro

na LEI DE ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA n° 13.105/2015

art. 99 e paragrafos.
Barbalha - CE, 11 de Abril de 2017.
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MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES &

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049272-80.2017.8.06.0112 e codigo 37C27CA.
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60445 69"6 Rug Padre Vaidevino. 150
CEP 60135 040 | Fortaieza CE

A fanta

ia Exeraética do Cears  SOoicg 1<

Para agihze* S6U stendimento, utilize 0 o’ acima
sampre que SAtrar e SONIAO CONDRCO. v CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIEB-4TN 457776582
Rota  gq 13000 26 114508 - 1 DetadeBmisso  15/72/2016
Nome | ora SILVANI DE FREITAS GONCALVES
End. Posl y 10SE BEZERRA 90722

P10 X1 - JUAZEIRO DO NORTE - 63000@¢2
pedidar 1730928 Poste [4lania] QBOD
Classe g1 RESIDENCIAL MONOFASICQ BALXA reNigor de Poténdia g g
#G/CPFICNPS  967963583-72 a

wa

Noma do Reaponsadel
Més de Data da . Previséo Veja a legenda ne verso desis o
e Gl Apr Préxima Leitura Conjunto i} e
Dez/2016 16/12/2010 14/@1/2017 M® ke
Padias divicisl T - Apuragao Individual

icwms

Sase de Calaulo (R§) | Aliquots Valor do lmposto ' Mensal! Trim. | Amuel *Mansal © Trim. Anual

14,58 ECR 1
{i{B5.BSEE 298, OFF JBIESL IR MR
INFORMAGOES SCBREQ FATURAMENTO DO CONSUMO
Tarife (RSHANA) 1 Vatar {RS)

Const. " Consumo {kWh} Cons. tncl. - Cons. Fat-

Leit. Atual - Leit. Anterior
W L

Bdis . WAL
DESCRIGAD
VALOR CONSAMO DO MES 76,38
TCHS COMPLEHENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 679 16,29
MULTA MORATORIA REF 11/2016 0,38
TLUMINACAG PUBLICA WUNICIPAL 15,69
DOACAD APAE - TEL e30R-095-0703 2/ 1,00
_TARIFA BAIXA RENDA 2,43
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DECLARACAC DE RESIDENCIA
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S okl datade expedizdo /. /|, Oiglo Sy - (L

]

CPFng M0+ 2 S A 7.4, venho perante 3 este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixe descrito seguindo, em anewo, documento comprobatdrio em

nome de tereeirg:

‘ Logradouro
{Rua/Avenida/Praca) ;
AL erhe BEZEREN
Ndmero :
fed 2)
Apto / Complemento
Bairro
i X
Cidade
W2 G2 K WY
Estado
e : - S . ; e
‘ Telefone de Contato
R534.6549 /394505 - 6064
’ E-mail )
(s f."fv{‘:"-v.c'x4:..”-4.;1‘ k.,‘fa oI AL I (an

\)

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do Declarante:

fls. 15
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do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049272-80.2017.8.06.0112 e cédigo 37C27CC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA Ba s /:f ThRIA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL J. 0g NQR“ Chrey
POLICIA CIVIL Re-CE

DELEGACIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 485 - 11410/ 2016

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 21/07/2016 15:57:37
Data / Hora da Ocorréncia: 07/06/2016 17:20:00
Enderego da Ocorréncia: RUA SAO BERNARDO
omplementa: COM RUA SAO PAULO

Bairro: CENTRO Municipia: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Panto de Referencia:

Dados dafs) Vithna(s)
Nome: MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Nascimento: 07/03/1985 CPF: 867.363.503.72
RG: 2001034025064 Orgao Emissor:Ssp UF: CE
Filiagdo: JOCILIA DE FREITAS GONCALVES
MANOEL GONCALVES DE LIMA
Endereco: AVENIDA JOSE BEZFRRA DA SILVA, 722

Bairro: PIO Xl CEP:

Municipio: JUAZEIRO DO MORTE/CE

Pais: BRASIL Telefone: (88) 99944-0231
D Vol

i} Placa: NQU2202 Ul CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chasai:
BLIKCISINERNIZIRED Renavam: 128030040 Tioo do Velouln: MOTOCICLETA Margs /
Madels: HONDA/G 150 TITAK Fs Ars Fabricacso: 2008 Ano Madala: 2008
Combustivel: GASGLINA Cor: VERMELHA Proprietdric: MANOGEL GONCALVES DE
LIMA Shusclo: NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAN

Histitico
AFIRMA O NOTICIANTE/VITIMA QUE NA DATA ACIMA INFORMADOS ESTAVA
PARADA NA ESQUINA, DO LADO ESQUERDD DA RUA, COM A MOTOCICLETA
SUPRA DESCRITA, QUANDO UM CARRO SIENA DE COR VERMELHA DE PLACA
E CONDUTOR NAO IDENTIFICADO, AO FAZER A CONVERSAQ A ESQUERDA,
ACABQU COLIDINDO LATERALMENTE COM A VITIMA: QUE O CAUSADOR DC
ACIDENTE NAO PRESTOU SGCORRG: QUE FOI SOCORRIDA BPOR POPULARES
E ENCAMINHADO PARA A UPADE JUAZEIRO DO NORTE, S0FRENDO DOR EM
PE ESQUERDO, CONFORME RELATORIO MEDICO DE N° 39026, QUE
APRESENTOU COPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTGS, 05 QUAIS sic
ANEXADOS AQ RO: CNH, CRLV, RELATORIO MEDICO DA UPA E
COMPROVANTE DE RESIDENCIA. As informacées contidas neste Boletim de
Ocorréncla s3o de inteira responsabilidade da noticiante, sendo ao mesmo
infermade que a comunicacdo de crime nao ocorrido ou fato inexistente &
crime punive] na forma da Lei {art, 339 & 340 da CPB)

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA RE&IONAL DE JUAZEIRO DO MORTE

RESPONSAVEL PELO REGIsTRO <)) [0/ 10, O Lﬁuﬁc
MARIA JULIETE PEREIRA SAMPAID - MAT.: 300414-1.0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Xufp s T/ 4 1 ﬁ,»;)/ﬂ/w@o
7 e \w )w y 4
VISTO DO DELEGADO{A) :

DELEGAGIA REGIONAL DE JUAZEIRD DO NORTE Pag. tde 2

Impresso em: 2107/2016 16:04:34

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049272-80.2017.8.06.0112 e c6digo 37C27CC.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 11:59 .
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SECREWAFUIA

DA 2° VARA CH/i|
Dectarac@o do Proprietario do Veiculo 4. DO NORTE - Cf
Bu_AAp0fl  CONMCALVE G  NE [IM A ,

RG n 1.292 . 619, data de expedicdo)( / ,‘2(2 /“f? S,
Orgao S 5P (£, portador do CPF n° &£00. 497 3.927-98 com
domiciio na cidade de (/A >c 0 Do 0] no Estado  de

sl

CEAIRA , c;nde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
LoRenel IRAU e ° R OO,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima aaw Gilvayl DEF PriTAs  Con \. ﬂ\)‘w« ,cujoc o condutor era

o

Malid  Silvang ,f}‘“f" FPeiTae,  GruCAlLves

Vefeulo: __ MC T o e
Modelo: Q;/ ()\ (= [SC TITAN kG

Ano: G
Placa: A4 (1 RAOQ

Chasst: JC ) KC 1S Q0GR 113969

Local e Data; [/ 4 GAC PRLE

Y

o %:3 I —

x‘“’( L /t ") ’ A ; Lﬁ : _;i { }7"/" 1’ L4 : , (":f.,.. v “{ o ey
Assinatura do Declarante e tV) [.&
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira) '

S o o P S
,\i,/‘/fﬂ/ LA ///// o //{ / /, / vy T ///
Assinatura do Conduter { caso seia um tercairo aue nio a vitima fed&rﬁan’fe do ginistro )
{Sem reconhecimento de firma)

CARTORIO PARIZ

3ONGALVES D . : S8i HANGE)
23/12/2016~ 2 Norte-Ceara,

TQ)
0f11]1SS:,

a4k
OISk ‘EEA:

Data do Acidente: «-Y/ . ¢ - DO T 5 e 5 I8 B 1)
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UPA 24h Juazeiro do Norte

RUA CAPITAO DOMINGOS, S/N
JUAZEIRO DO NORTE

@IMEGI

vﬁe'ﬂ @i §{8

I‘!:N A UATSTACVIHIN

Relatorlo Medlco

Paciente -
Nome:3588

MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES
Segurado MARIA SIL\VANI DE FREITAS GONCALVES

ACIDENTE MOTOCICLISTICO REFERE DOR EM PE ESQUERDO. NEGA PERCA DE CONSCIENCIA

Quelxas do Paélrente

Exame FIS|CO

Conclusio Dlagnostlca

Nasc: 07/03/1985

CNPJ:

Telefone (

. fls. 19
{  39026

.

19.622. 700/0001 46

) -,
" Data: 07/06/2016
Hora: 18:27

CID-10 R520

LOUYSE SALES LANDIM CRUZ

CRM: 17195/ CE

Tratamento f
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07/03/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

o (’%}4 Seguradora
v LIDER o

Admnistradora 4o Seguro

Buscar no site

Seguro DPVAT ~ SEGAr7, K

D,
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

A CiVE(

INRTe
IRTE

c(:E

utetosn |

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacgdo 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
documentacao completa.

VITIMA MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO MARIA SILVANI DE FREITAS GONCALVES

CPF/CNPJ: 96796359372

Posicdo em 07-03-2017 13:49:45
Pedido de indenizacdo negado conforme carta enviada ao beneficiario.

SINISTRO 3170024512 - Resultado de consulta por beneficiario
|
|
|

ACESSIBILIDADE

|
f @(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos—de-TecIado.aspx) A AAO
|

COMO PEDIR INDENIZACAO

B TS R R

» Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-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)

Este‘dg (imento é copia do original, assiﬁado digitalmente por CAROLINA BANHOS ROQUE, liberado nos autos em 07/06/2018 as 11:59 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0049272-80.2017.8.06.0112 e c6digo 37C27CC.



