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(Bairro)
(Estado)

¢ inscrita no C.P.F sob o n°
Z(&

Declaro para devides fins que resido no enderego (Rus)
v fuads ol

(331
A5
£

_s (Complemento)
QomyumZo PalimiirS> (Cidade)

Fortateza/CE | _ae 100
& . :

C CEP (o3 70USS . Dectaro que as informacles acima descritas sio

DECLARACAO
BN
portador(s) da Ldestidade u* 2.C0FI,
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Rvoy Mmk
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de 2015.

de Maw
Y

/
!

DECLARACAO DE

Declaro de acordo com o art. 1° da lei 7115/83, n&o ter

condicbes financeira de arcar com custas judiciais e honorarios
advocaticios, sem prejuizo do sustento préprio e da minha familia,
sendo beneficidrio da GRATUIDADE DE JUSTICA, por forga do
artigo §°, inciso LXXIV, da CRFB, e do artigo 4° da Lei 1060/50,

Fortaleza/CE, 12

com a redac3o dada peia lei n® 7510/886, indicando para o patrocinio

NOME: M W/L( Cal Losirmmne e AM
de minha causa os advogados em PROCURAGAO.

CPF: 196 F+5£7393 15

ESTADO CIVIL: Co>ocle.

PROFISSAO:



DECLARACAO DE ISENCAO DE IRPF s 19

Nome: Moo, A,WS,Q/,&Q& (e ol Adcdnl
Naciopalidade: 13 ~ o ni Qoinc Estedo Civil:  cO>a clos
Profissgo: S5 guloros. do o |CPE 196095 6 343 15

Tdentidade: ) 003231 3 31 Orago Expedidor: 55 p | Data de Expedicio: 5/06/ 212,
Endereso: R, Mopio  Biamis | ‘ N (5a
Complemento: Baimo: Comyumtlo P ol insa>
Municipio: Fon s Qege. ICEP: o3 oy ss  |WFF €L

25 DE JULHO DE
edi@iodﬂNSTRU ONORMATIVARFBN‘WBE )
mm:uamwm&clomnqnm,m;mdomkmgsm
tendo em vista o que dispde a Lei n° 7.115/83 o(a).ammaqmlrﬁcado(. _ a‘BECI. .AR(M);(AO
= civis. administrati esist 4 L que _PUSSUI
dRa::ND[MENTOS " . QUE ENS!:JEM A APRESENTACAO DE
nmmciommrm&smmmmummm
Declao(aLainda,&rciémiadeaﬁgonoCédigoPenalqueassimdispﬁe:
i, s docurmesto ou particular, declaracSo que dale devia ., ou nele inserir ou fazer inserir
-m?::Mﬁmﬁwmmohhzzﬁﬁm:hﬁowMam
sobre fato juridicamente relevante. .

m-uﬂuﬂmdelkﬂaswuohmemhsomepfbiw.emnimhﬂaslme
muita, se o documento & particular. -

Por ser a express3o da verdade, firmo a presente.

F@'W i 13 de YNAAN deJOlé.

K L@«&,@“&&AMMG
X oo gmdie 2] '

| LEI N° 7115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
omm@uﬂmm@omwwaaem

wm‘ prova ida, wesidéncia. mm,@m .
mmmmmm:mmme@smamwm

sanciano a scgninte Leic

mr.&wmea&ammo

mr.ammmawmdom
‘Art. 4%, Esta Lei entra em vigor na data de sua pablicacio.
ms.mwmm

Brasilia, em 29 de agosto de 1983: l@hh@mew&m
Jodo Figueiredo

tbrahim Arbi-Ackel

Hélio belirdo

ia econdmica, homonimia ou bous

wm‘owmmmswmmmgmmmemmm

Este documento é=coptaraoongnal, assinado digitalmente por MARIANA ARAUJO MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/07/2015 as 15:07 , sob o nimero 01725798420158060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172579-84.2015.8.06.0001 e c6digo 1ABOAL10.
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da Amaodes

DECLARA para os devidos fins de direito, ser responsdvel (civil € criminai) pelos fatos,

informagdes e documentos apresentados € juntos a0 processo judicial de cobranca de seguro
DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do consércio de seguro DPVAT, exo!

w

2015 .

DECLARANTE

g Lews Loma ()(L Aopnad U

74

Fortaleza-Ce (5 de ”/YVCUW

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Pela presente, o(a) Sr.(2) Moo Mgﬂ/j« Con

&

MARIANA ARAUJO MENDES, OAB/CE 23.535, de qualquer responsabilidade civil ¢/ ou

DR. MARCIO RIBEIRO DOS ANJOS, OAB/CE N° 21.145A, bem como 2 DRA.
criminal.
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!J\;LCTH\\/] L)E QIJ:JE-{; RN ‘Eé ¥
ROLETIM DE OCORRENCIA N° 101 - 141 / 2015 Ruz; Ralmunds Comeia 49198 &
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO RS >
Data ] Hora da Comunicag3o: gRmi/2nis 11:32:06 g S
Daia / Hora da Ocorréncia 1 04/11/2014 07:00:05 23
Endereco da Ocorrdncia: R NETO BRASILING : <
CENTRO TRARETAMA /CR 2%
PPonto de Referéncia: 9 o
Dados defs) Vitima(s)
Nome- MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA
Nascimento : 06/12/1258

RG: 2008221831 Orgiio Emissor: S5P  UF: CE - CPH:
Filiagio: FRANCISCO ARTUR DE LIMA
TERE7.A GENUARIO DE ANGELICA

stado do Ceara, protocolado em 09/07/2
€0 processo 0172579-84.2015.8.06.00

Endcrego: R MARIO BLANK
CONJUNTO PALMEIRAS
FORTALEZA CE BRASIL Telcfone: @ |
g £
Tnforma a vioma que na data e hora acima cfadas, vinha na garipa da moto de marca HONDA/CG 125 FAN, de pidb&-‘:,z S

HYK-9619, chassi-9C2IC30705R096016, renavam-869760696, anv/modelo-210052005, de cor vermefha, licenciadpng
nume de EVANDRO DE LIMA FERREIRA, ¢ trafegava pela  Rua Neto Brasilino, o Municipiv de IharetamalCeg 2
tbp!msnéa}amxmlas,fez ama conversie  proibide, colidinde com a mute em que a decloram

ocu

guando um veicule T
trafegava, ek ela caido no chiio sofreado uma fratura o fornozelo csquerdo, seado socorrkda para o Frotinha §Q
Messejana, vl foi submetista a cinurgia. E nxla ais disse./// 02
: =) %
DELEGACIA DESTINO: DELEGACTA 1. MISTRITO POLE ' : &&@g\n SE
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : -4 /gé’;ﬁ &i\g
| ZEFERIND DE CASTRO NETO - MAT.: 16 <
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :59n/140 _ iz di of,

I} acesse o site http://esaj.tjce.jus.brfpastadigital/

Pag. 1 dad .

DELEGADIA DD 1. DISTRITD POLICIAL
impressa ame 08/0172015 11:33

erir o origina

Este documento é cepiajdo original, assinado digitalmente pgr MARIANA
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Stado do Ceara, protocolado em
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“Ir para conteudo principal Ir para menu principal
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Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT

— Site Oficial —

Assista a0 video da Lider

Home
Conheca o DPVATea Seguradora Lider

Como dar entrada - Dicas importantes
P Atendi 0

e Fale Conosco

Inicio do contetudo

Acompanhe o processo de indenizacao
voltar

Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados 2 uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apés ser analisada, a documentacio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentaciio completa.

| nova consulta ’é

SINISTRO 3150046529 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA

COBERTURA Invalidez |
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Investprev Seguradora S/A

ENDERECO Av. Carlos Gomes, n° 222 - ¢j 1001, Auxiliadora, Porto Alegre - 23, CEP: 9
BENEFICIARIO MARIA ANGELICA LIMA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 79675689315

Posi¢io em 02-04-2015 10:52:38
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 3.375,00
Data de liberagfo do pagamento: 06/04/2015

Fique atento: o prazo para recebimento

Leibwefhensner rirxrodeacs roctodrsreifo com .Umumiﬁsﬁdm‘tasp( ’

0480-000

da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao

1
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