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'PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade:
ool diliy do alsa BRASILEIRA ()
Estado Civil: J Profissio: Carteira de Identidade:
~ol\lws o { mm\*s’m AR Q51 G- ¥

CPF n°: ‘ sidéncia:
3232050 1A | O\ Cochaisg, Gasvade ST

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

DT oo, Qe |cE 6 3000 00
OUTORGADO:

RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado, devidamente inscrito
na OAB/CE sob o n® 18.044, portador do RG n® M8.119.595 SSP/MG e CPF n°® 948.672.326-53,
com escritorio profissional no seguinte endereco: 1) Rua do Rosario, n® 77, sala 604, Ed.
Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza — CEP 60.055-090. Fone / Fax: (85) 3231-6493.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o outorgante nomeia e constitui, 0 outorgado,
seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra”, podendo agir
em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, em
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a
Ac¢do Judicial competente para o recebimento da indenizacdo que lhe cabe, em caso de julgada
procedente a Ac¢iio e os recursos cabiveis, podendo firmar compromissos, contratos, promover
acoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo
ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, dar ou receber
quitagdes, firmar autorizacbes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de sinistro receber
intima¢des para audiéncias em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios para o
cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE)(Y de Wm\@o de 20 |
o

yé’cﬁi { ,vf}/)f v/[,{} %_‘f’jf/f}

Qutorgante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as 11:46 , sob o nimero 01184701820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e c6digo 34A9BC5.



.. DECLARACAO

B, o ddie do Sl , brasileir O,

Ao W portador da Carteira de Identidade/RG n°
55 Sf)s 9g “;1 } SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° Z\GO\ :@l F‘)‘{{g) \Hresidente e

domiciliado na cidade de Lf‘(\ﬁ\dﬁ , estado de Ceara, na Rua

D 5[ g\’f\)i? h@gllhﬁ gﬁmmgk . ﬁ[_[u_ i)'_} Q:! ‘)QS)ME .

declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo possuindo condi¢des de

arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio

e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), % de \MO\J\,S'/:) de 20 |¥.

\N& lﬁ S 0? Y rf;k 3 }’f/f?-

Declarante
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
EU, e ch\h& do € '\u%
. BRASILEIRO(A), SNalltinp (ESTADO CIVIL),
5%5 Q;;M@g (PROFISSAO), PORTADOR DO RG N° 29 Q51 - Qo)1 .

INSCRITO NO CPF S0B 0 N° AA 333 L A4 2. \A . RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NO

} — YU Cophino (r“w\mde, SN D @acano.

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI
DEVIDAMENTE ESCLARECIDO PELO DR. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI,
BRASILEIRO, SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N°
18.044 ACERCA DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO JUDICIAL DE INDENIZACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA, UNICA E INTEGRAL A
RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO ACOSTADA AO PROCESSO
JUDICIAL, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA. ISENTO O ESCRITORIO MONTI ADVOGADOS, REPRESENTADO
ATRAVES DO ADVOGADO RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, BRASILEIRO,
SOLTEIRO, ADVOGADO DEVIDAMENTE INSCRITO NA OAB-CE SOB O N° 18.044, COM SEDE
A RUA DO ROSARIO - N° 77 — 6° ANDAR - SALA 604 - BAIRRO CENTRO - CEP: 60.055-090 —
FORTALEZA/CE, DE_TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE JURIDICA (CIVEL,
CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) E/OU ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE
A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM 0OS MESMOS
DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS
EM MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS
RESPONSABILIDADES SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A
COMUNICACAO DE FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA
FORMA DA LEI [ ART. 339 E 340 | DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO
DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA OE),DE w\&ﬁy\g\) DE_QOIZ .

>N\ 2095 1 bﬂ; X J,J;l 5 {',ﬂg/f:’f’
DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:
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do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e c6digo 34A9BC5.
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MNota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 512121725

. Companhia Energética do Ceara ATanfa Social de Energia Elétrica
r\ Rua Padre Valdevino, 160 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de
; CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Rota 26 03500 020218000  Medidor Poste
Esta é a segunda via de
9 Nome MARIA ELIANE ALVES DA SILVA 25015261 0000 E33N

FEV/2018 Eendereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py cACHOEIRA GRANDE 00001 DT CAICARRA CANINDE 62700000
Consumidora

ov
| 4065322 6 RG /CPF/CNPJ 980.025.703-91 CGF
VENGIMENTO Classe o+num, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leitura A!.ua! Leﬂura Amm Cons!antel Comumo {kWh} Consumu Incl Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
P 4498 4447 1 51 0 51

idade @ Tarifa © Valor (RS)

Data de Emlss.aw . Pr;zlv. Préxima

ENERGIA Aprasentacao Leitura

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,16835 5

Consumo faixa 31-100 Kwh 21 o:m a 06}'02!2018 08,-"03]2018

:SERVADA'AO CONTROLE FISCAL
1D82.FCAD. 2SDE.DBIC.4FBA.4851 3218.294C

OUTROS PAGAMENTOS Bssa de Calculo (R$) Aliquota Valer do Imposto

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURD -29,04 ISENTO

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,52

COB. SALDO FATURA ANTERIOR 17,41 0O\ m DE CONSUMO
ENERGIA 531
TRANSMISSAD 0,53
DISTRIBUIGAO 3,61
ENCARGOS SETORIAIS 1,25
TRIBUTOS (1CMS, P1S/COFINS) 0,93

Va}n a Ieganda no vars.n df;sta conta. CM: 13,84
Conjunto CANINDE

ONSUMO G NTE = EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més DEZ/ 2017
Commnso suas emrssoes peln wnsumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracéo Individual
Emitido kg (CO;} Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégical%C0O,) Trim. Trim. | Anual
o CEmE——— 00 D'C () 22,04 44,073,001 6,59 | 16,
FIC (un) 15,1 1,00 | 2,00{ 7,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISQOS DE VENCIMENTO

[— autenticacao mecanica cliente

N° do Cliente: 4065322-6  N°da Nota Fiscal: 512121725 Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 05/03/2018 Referéncia: FEV/2018 N de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 21
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DATA DE NASCIATENTD:

AL M ‘\M'ilu.

1101

ITE DE TRANSITO

“ X 013112017 2: 9h 30 mie

-3-'&1. \--1‘- A

DATAHCRA DA OCORRENCIA: 01052017 & 124 20
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Vel o .,.l
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2 nde informaram no ps'im Eiro atendimanto o asidente,

- disze que nac poderia medificar o primeiro
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‘Umidade Prestadora :  SANTA CASA DE CANINDE
Convenio - SUS AMBULATORIO

Dados do Paciente

Ficha de 'Anamlnese

de Urgéncia/Emer¢ éncia

Data da Impressao : 1/5/2017 5 6234:2¢

GUIA
Usudrio do Cadastro NAIANEC
Isuédrio do Atendimento ! NAIANEC

Nome : JOSE FELIX DA SILVA

Atendimento

)

,
E Paciente 194815 N
Nome da Mae : MARIA MARLENE FELIX DA SILVA ' 1262878 ‘
L Sexo - MASCULING Data Nascimento: 11/02/1977  Idade: 40 Anos /2 Meses /2 Dias ‘
| Enderego . CACHOEIRA GRANDE ZONA Rl RAL Numero * 1 ’
Bairro Cidlade © CANINDE
CEF - 62700000 Telefone 997593434 .
Dados do Atendimento !
|
Prestador Médico : MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE g DO T Hora :16:42:25 !
=specialidade © ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA \ Qe ? M -._{(UE L A o f;:{ﬁ 1 te :
Servico :ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA - Assinatura 6 » Paciente ou Responsavel ' J
_ - RC: 359519027 4
\:(.‘.b\'as - \I |
| 24 : JP
] FARMACOVIGILANCIA Alérgico: () Sim ( ) Ndo A quq? A
. 3
AamnNess i
e

came Fisico:

\

.,_/\\ CarimboyAdsinalura Médico-GRM

e

(

{:‘fpéfcse Diagnostica :

N

y cedcob1o:| | | |

o

Sl

==

Irma qem:

Procedimento —

—

ILabaoratono !
|

Outros

/

e e

Medicagdo

Canmbo/Assinatura
En!emlageaw’COREN/

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as 11:46 , sob o nimero 01184701820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e c6digo 34A9BC?7.



Laudo para so_licita(;éo d

o autorizagd > de internagao

o __IDENTIFICACAO DO B STABELECIMENTC _ W s
i CIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES (- P A
i SOCIEDADE HOSPWALAR SAO FRANCISCO 2527413 e
!  CSVABELECIMENTO EXECUTANTE - 4- CNES A
| SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO _ 25274137, a'f‘éf' :.*“ R
=== IDENTlF\CACAO O PACIENTE
—ome 3o Pacenie 6 - N° Prontuano :
| JOSE FELIX DA SILVA : 184815
ll 7 (anao Nacional o SUS 8 - Data de Nascimento 9 - S(’xlo : 10 - RagaCor 10 1-.Etnia ' B
| 162147292360001 1110211977 asgap fapAE | 99 - Sem In ormagdo | ' 0000 - Nao Se Aplica .
i Norie 6a Mae L Eﬁ]j E’;i I = == 12 Telefone de Cantafo o gr
t MARIA MARLENE FELIX DA SILVA 3599?59343 %
| 3. Neme Responsavel 14 - Telefone de Contato pt :8
ANA LUCIA FELIX DA SILVA S
vy adereco (Rua, N, Bairo) % g
| CACHOEIRA GRANDE, 1 - ZONA RURAL \ _ Ie §
|3 s - 1_? lBE;E e 18- UF 8- C[P -8 et
CANINBE 230280 i ce 62700000 £ i.g'
i " LAUDO TECNIRC EJUéﬂf:ic.ATw DAINTEF NAGAO - “Sie
_ — it /vg S
<k

20 cipais Sinais e Sin:omas_Climccs_ ——

(e e

cedimanio holicitado

17 - Pesencan do Pro

|
| 7 S dade
{
| 50 w0 Prohssonal Solicitante/Assistente. 4]
\ MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE |
L — PREENCHER 'EM CASO DE CAUSAS EXTE
— o 99 . CNPJ Seguradora
a6+ ) Acidente de Transito
37 - )Acst Trabalno TP 40. CNPJ ! Em;ﬁre-;a
35 L ) dcig Trabaiho Trajelo
| 4% Mnculo com a Previdéncia ) 78

( ) Empregado { ( ) Auldnomo
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SANTA CASA DE CANINDE

Dados do Paciente SUS INTERNACAQ

Ficha de Atendimento INTERNACAO

88060001.

Faciente - 194815

Norme do Paciente : JOSE FELIX DA SILVA
Sexo MASCULINO
Profissdo . AGRICULTOR
Enderego - CACHOEIRA GRANDE
Bairo  ZONA RURAL

CNS ;

Estado Civil : UNIAO CONSENS

Natural

162147292960C )1

U
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Data de Impressao1/5/2017 18:04 &

8
N
©
—
o
~
<
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—
S S =

Esuano do Cadastro . NAJA@CJ‘

AL Religido
dade ' CANIN DE

Namero - 1

ldade: 40 Anos / 2 Meses / 20 Di
Data Nascimento : 11/2/1977

, protocolado em 21/03/2018 &s 11:46 ,sob o @me

~
@)
[an]
(e))
3
S
Cidade|: CANINDE 8
CEP 82700000 Telefone : 99759343¢ g
Identidade - 359519027 CPF : 8
o
Nome da Mae - MARIA MARLENE FELIX DA SILVA S
Nome do Pai . NC g
S
Dados do Responsavel 9
= — _E_’O\I
Nor - ANA LUCIA FELIX DA SILVA Parentesco :| IRMA Fone : 83
Enderego : Namero : ) g
Complemento ; CEP: S 2
20383405526 i 8
Dados do Atendimento @ano do Atendimento NAIANES: {5_
- =0
i - ; =]
I Numero - 1262892 "l 'm ’Hmmmmwm’ Dala : 01/05/2017 Hora  18:02:41 3
:-_- | 1”’]‘1"?8 0o : === ‘__-—__E)‘Jn‘i
| Origem - INTERNACAO sUS *“%7¢ Tipo : INTERNACAO ORTOPEDICA UFE |
) of
Unidade de Internagdo - POSTO 3 Leito : LEITO 303 ':il
()
— - =
| Medico do Atendimento : 24 MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE

| Conselho: CRM-C -5557 Especialidade : ORTOPEDIA/TR

AUMATOLOGI

CNS :203834055260008

' Convénio 1 SUS INTER NACAO Plano -

C wa

Acomodagdo | ENFERMARIA

Guia

SUS INTERNA SAO

Dias Autc izados :

Horas Autorizadas -

EZENDE MON

| Servigo : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[ (GL>:
| Procedimento principal

| Local de Procedéncia -

Observacdo:

N

\_T\(.Q'n_a_iz.; m_ifalx._ﬁjzﬁﬁ Uty

Paciente/Responsavel

MARCU 3 JUSSIER SOUZA DUARTE
CRM-CE 5557

Este documento é cdpia do original, assinado digitalm(Lntepor—RAFAEl_d)ﬁiSOLLSAB

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, infor



SOCIEDADE HOSPITALAR S

AO FRANC ISCO DE CANINDE

Mantenedora da SANTA CASA DE C ANINDE
Praga Frei Aurélio, 1397 |-

Centro - C inindé - Ceara

CEP: 62700-000 - CNPJ: 07.113.553/0001-22 =
Telefone: (085) 3343-2110 Fax: (085) 3343-1768 / E-m: II: shsfe@fortalnet.com.br 2
g
2
'LAUDO DE|CIRUFGIA =
i £ V-] } at —m
| Paciente %m &_Q}“A’X ngQ (/ / fVJfQ Prontuario ﬁ%
I | = g . 7 A h
. Data da Cirurgi O_{! IOS J{/ﬁ = & Enfermaria KL/’/ Leito <5
" =y D{ 7 A D 28
| Diagnostico Pré-Operatogio: -"' ' ""C/@"" )7 //"Jt; L/ @ Zj 7-—-—*/ %3
| Cirurgia Proposta: / _ a(, ‘f)/ &E'§
LTy 70 TP 0 i
e 8 o5
Cirurgia Realizada: / / é gi
SR
agnostico Pas-Operatario: zii
| ]
[«
| e Q
| Cirurgio: (‘l—)]f“ UM CLLD o g
|
|. 19 Auxiliar: ,‘%
I 2 Auxiliar:
3 Auxiliar:

‘ Anestesista: cx))f CJLCM’T,\.L/}'—)QO%

dline .

] Circulante:

oL aNnal -

. | Instrumentador:

. CNQQJKLJJL .

5 Tipo de Anestesia:

DESCRICAO

/
EQ,U//;C M ? 7)%5/%@&

. /
7E7 r,ﬁ/%z/@&//p\

A

{

€ copia do orlglna ssinada digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONT! e Tribunal de Justica do

]

| (S WV’TM-‘“*-*', )74

/

P
i

Para conferir o' original, acesse' o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe'o processe-011847
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Laudo para solicitagdo de autorize gdo de internacio - 6@/

B 'IDENTIFICACAO DO HSTABELECIME {10 0,5;0

{1 ESTABEI SCIMENTO SOLICITANT! ) Z-CNES L G £ o

- SOCIEDADE HOSPITALAR SAO FRANCISCO 252?4_13 et o

‘ 3-ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE . i g 4- CNES it

| soméfﬁbE HO‘SPITALAR SAO FRANCISCO | I 25274137 ‘,\,M - 2

- IDENTIFICACAO DO PACIENTE : g
G Nome 6o Pacente 6 - N° Prontuano ; |
JOSE FELIX DA SILVA 194815 325
7 - Cartdo Nacional do SUS 8- Data de Nascimento 9 Sexo 10 - RagaCo ' 101 Etnia ' ' ﬁ- &
162147292960001 11/02/1977 ﬁ ﬁ‘“:] | 99-Sem Informa;ao ' D000 - Nao Se Aplica | (:fr)
1- Nome ¢a Mae e B = g i '12 Telefone de Contato 3 2l
MARIA MARLENE FELIX DA SILVA 8599759343 5
13- Nome Responsave!

Telefone da Contalo

ANA LUCIA FELIX DA SILVA

1h - Endggitye (Rua, N®, Bairrg)

CACHOEIRA GRANDE, 1 - ZONA RURAL
16 - Mureipio _ : _ 17} 1BGE 18-UF 19-CEP
CANINDE | #oz0 ' J lee || 62700000

ey

protocolado em 21/03/2018

20 cipais Sinais e Sintomas Clinicos.

Conthiies que jusififam a Inlernagao

Pr:r\.? r' 25- CID 10 Secundaflo 26 - CID 10 Causas Associagas

OLICITADO —

, INforme o processo 0118470-18.2018.8.06:0001 e

| 23 amedo Prohssional Solicitantel/Assistente, - Data da Sclicitag: 2 35 - Assinaflra e C; no Conseine)

E MONTI e Tribunal de Justica do Estadoido C

28 - %;go do Prog ‘.}muento%

<<

[%9]

3

MARCUS JUSSIER SOUZA DUARTE Lod 01/05/2017 [ ! 5557 2

| i w

N T e ; =)

— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTE‘RNAS (ACIDE!\H =5 OU VIOLENCIAS} uJI

. g S : 4 = <

1 &5-( jAocdente de Transdo 38~ ENRS Sagurdes e e ‘ e &

| 57= {)Aewd Trabalho Tipico PO = - £

- 42 - CNPJ ! Empresa 4f - CNZ 71 Emprasa 44 - CBOR o]

36 ) Acid Trabalho Trajolo =

gL

| AL Maneuio com a Previdéncia &

} Empregado ( ) Empregador { )Auldnomao ( ) Pesempiegado { ) Arosentado { ) Nao Segurado ]

TS S s O - k=)

_ TORIZAGAO 2

| 46 Nome do Prohissional Autonzador AT} Cog Orgie Emiss '52 - N™ da Aulonzagao dg Internagdo Hospitalar {NHJ'%

AURELIO PARENTE BARBOSA M230250001 . %

o . 8

| 8§ - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPBR) do Profissignal Autorizador < L : =

| 'XIGNS ¢ 1ePT 201560652950007 - £
| 50 - Dats da Aulonizagao © 51 - Assinalura e Carifibo (N® Registo do Car i v ¥ ¥

{
| 5
a @
L U e — =
Codigo do Laudo: 1262892

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferénciaDocumento.do



ro 01184701820188060001.

0118470-18.2018.8.06.0001 e codigo 34A9BCY7.

ciaDocumento.do, informe o processo
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Declaragao do Proprietario do Ve culo
Eu_NanmMQ \vﬂm';& ian »
RG ne Qg;;}— F  daa de exg adigio |/ [/ (QQ}
Orgao__ D9 portador do CPF n° 3&)5 3&,1. EL{’D\ A, ¢
domicilio na cidade de - i)(\’\’\u\({f‘ _, no Estado de
100 . onde  resido na (Rua/Aveni /Estrada)
BN A\)Qvnsm'ﬂ'l d0 Quwin njL
complemento . declaro, sob as penas da Le , que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propnedatie na data do ac ijente ocorrido com a
vitima \ , cujo ¢ condutor era
by’ et Ao e
Ve%ulo: MNoko
Modelo: HoNDA|CE (1) FAN
Ano: 3o Q60
Placa: NQ A
Chassi: QCL3IC30 0 QR‘SB} L
Data do Acidente: & Jotr
Local e Data: \} : w,mm@:ﬁ“"-“f

CooMader ageal e S Dcezy

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que n3o a vitima rec amante do sinistro )

<

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as 11:46 , sob o nimero 01184701820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e c6digo 34A9BCA.
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[190-937.523-91 J1s712/5971) §]
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ANTONIO MARIANO DIAS

OLIVIA MACIEL DA SILVA

) (e ) a ) b
‘wg;‘:assasssv ] f;"ms/zm[' 30/09/2010 -}
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1150971113

-1}
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as 11:46 , sob o nimero 01184701820188060001. .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e c6digo 34A9BCA.
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pre REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIH ' { SEGURO OBRIG DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS ?
ki MINISTERID DAS CIDADES B e e S OPVAT- e f
-] Z DETHAN - CE Noolalwm ' : 013146276223

o CEmlF‘CﬁDODEHEGlSTHOEUCSNCIMENTO DE VEICULO R
=
2
7 bl
o

VIR e DO, RENAVAM =+ 4 gp e i RNCTRLC. -~ 1 EXEROIGIO ;
b PPT [ox [[0(318”.;4‘?6:5:3 ] uooooonqqu__j_nm = |
et NOE ESTE E O SEU BILHETE DO SEQURO DPVAT >
CU‘SMCI MACIEL PIAS : PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO W
KR EREEERERRRRRIRE KRR R KRR K | _AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA © =&
KRR KEREIEXRRRRE AR RRRR AN | www.seguradoralider.com.br e R
[JF\NINDE TP /CE - SAC DPVAT 0800 022 1204 . g | [
et i i G OB et et e - o [ l
2 2%93752391 i ____.—1_ INRAGPLO. CE | (8 -
5 - PLAGAANT / UF - -—] GHASST S— | EXERCICIO ~ -~ DATA EMISSAD ~— & | &
WEE G ﬁczamomanswzw { 2016 Qb/12/2016/K M | |E
L 2 i e e ' - - GPF/ GNPJ : PLACA : o ‘ E
|F>AstOTDCICLD/NﬁG I-\F*L.IC {aasuum 1 lgl O09ETBRIOL il NRAGIEO w ‘
oo MARCA! MODELD e iy L ANG FAB. | rANOMOD| T HENAVAM oo — MARCA I MOIDELD - < -rms oy l
Homnmcs 125 FAN" %m} :woel*" 01935.;%53” HONDA/CE 128 FAN )i S ¥ | |
-CAP /POT/ Gl ———  — CATEGORIA = = GORPREDOMINANTE - | - ANO FAB.— CALURE wm;gg,?_:_::;:;:;:1 P !
5 .£P/UCV/J."‘4CC [PARTIC | IPRETA | @ 2008 { 09] SCZICIO70BREE7212 B O
A [T CotA Unica -——'vé;(':_cr;}:a\_wum-—-——- VNG | 00TAG == | I} : ’ L. |
p*unun x| xxskxsxk | VRxrooexy - PREMIO TARIFARIO i = |
o FAALRVA. -———mncamemﬂrcmas——-ﬂ****-*** 5 Es) : DENATHAN (AS) —— _r—CUSTO RO SEGURO (BS1 T I L [
A;wmu*n HRAKKKKR , k[ hkd Rk R 129,04 14,34 145,38 _ o
PRENIO TARIFARIO (R$) 1= {OF (R$) =1~ PREMIO TOTAL {RS) —1 DATA DE PAGAMENTO '»—cusmuosumms;._._____..-_lop_{ﬁa__w-.ﬂwmam%mmmﬁj; 9 y—
: | xooxxnsk | (B0 74,15 1,81 D92 5 ¢ R & -
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Este documento € cpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as 11:46 , sob o nimero 01184701820188060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e codigo 34A9BCA.



2810212018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170601761 - Resultado de consuita por beneficiario

fls. 34

VITIMA JOSE FELIX DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO AQUOR
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE FELIX DA SILVA

CPF/CNPJ: 76372154315

Posi¢ao em 28-02-2018 17:00:08
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagao do pagamento na
conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcdo Valor Total
21/12/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

4 »

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/03/2018 as 11:46 , sob o nlimero 01184701820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118470-18.2018.8.06.0001 e c6digo 34A9BCA.



