Ferreira Frota & Fernandes
Assessoria ¢ Consultoria Jurfdica Tributdria

PROCURACAO
AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA, brasileira, casada,
doméstica, RG n° 20077157863 e do CPF n° 670.501.663-91, residente e domiciliado a Rua Clovis de
Matos, n° 781, Vicente Pizon — Cais do Potto, Fortaleza/CE, CEP 60.182-250. Telefones /

(85)99991-5567 / 99704-4509 e-mail idalineferreira66@gmail.com.

OUTORGADOS: FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 35.017, ALEXANDRE FERREIRA LEITE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 38.054, e ROSBERG OLIVEIRA
FERNANDES, brasileiro, solteiro, estagiirio, portador de RG 2005009181980 SSP/CE, CPF
030.421.043-97, com escritério profissional a2 Av. Bezerra de Menezes, n°® 2071, Sala 803, Sao
Gerardo, CEP: 60.325-004, Fortaleza/CE.

PODERES CONFERIDOS: O Outorgante confere a0 Outorgado amplos e ilimitados
poderes com cliusula “Et Extra” para o foro em geral, perante a qualquer 6rgio publico ou
privado, para que se possa realizar todos os atos que forem necessirios a0 bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive: assinar todos os documentos necessarios para requeter
documentos, informaces e processos, adquirir e retirar documentos perante qualquer entidade
governamental de reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais também junto a
pafticulares ou empresas ptivadas, assim como receber pagamentos em qualquer agéncias
bancirias em nome de seu assistido, referentes a0 objeto deste mandato. Poderes com a clausula
"Ad-Judicia", para o foro em geral, perante a qualquer juizo ou tribunal, para que se possa
realizar todos os atos que forem necessirios a0 bom e fiel cumprimento deste mandato para
propor agdes competentes e defendé-lo (a) nas contririas, seguindo umas e outras até final
decisio, usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses do outorgante, e,
conferindo-lhe ainda, podetes especiais para confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagio e
firmar compromisso ou acordo em qualquer procedimento agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com oOu sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 19 de fevereiro de 2018.

l -
3N0A
MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
Outorgante
Fadereco:
- Av. Bezerra dé Menezes, n® 2071, Sala R03,
Sao Gerardo - Hortaleza - CE
CEP 60.325.004
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Comprovante de Situagdio Cadastral no CPF

v

BIRASIL Ac

fls. 17

so & informagdo #CancerDeMama #OutubroResxa2044 Servigos Legisiagdo Canals

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 670.501.663-91
Nome da Pessoa Fisica: MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:02:05: do dia 04/11/2014 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controie do comprovante: 86D2D.5921.886A.E5C4

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no
enderego www receiia fazenda. gov b

Aprovado pela IN/RFB n° 1.042, de 10/06/2010.

http://www.receita.fazenda.gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPy
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~ foi criada pela Lei n® 10.438
de 26 de abril de 2002

1061990-9 el elalc |

Para agilizar seu atandimento, utilize o n® acitha CEP 80135 040 | Fortaleza CE
pre que entrar em contato conosco CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.106.848-3

Rota @7 01120 57 122600 - 2 Data de Emisséo  08/02/2018
Nome FRANCISCA FERNANDES DE OLIVEIRA

End. Postal Ay CLOVIS DE MATOS ©@781
VICENTE PINZON - FORTALEZA - 00000000

Medidor 5352767 Poste 2700 K92E
Classe @1-RESIDENCIAL @1-NORMAL MONOFASICO

RG/CPF/CNPJ  624200893-91 CGF

Nome do Responsavel

m%’ Lblu da mulmn Z:];:;sgandpmwm desta conta.
Fev/2018 ©8/02/2018 /@3/2018 s Dez/2617 ELSD 13,95

Individial

= DICRI= 0,80 P
' Padrdo Individual

Base de Calculo (RS) tquuou IValordJl'mi:om

purag

Mensal| Trim. | Anual |M: Trim. |Anual

49,98 7,60 13,49 pic [+83 [S.67 [19.34f 6,08 | G,08) 5,97
FeoAr— Fic (G (52 24560 068
UF73.E45E. 942, BADB, 7411 . FATE. 6209, Ba6A pmic |65 0.98
Leit, Atual @ Leit Anterior £ Const. imo (KWh) € Cons. Incl, & Cons. Fat. TadthWh)e Valorm
FP 26484 26411 | 162 7 0,00 i L
B8/g2/18 | 1181418 28 DIRS s 73 49,58
S e
MULTA MORATORIA REF @1/2018 0,99
JUROS DO MES b 0,22
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 4,13

Evansmiséé&-'::m”“m
15tribuican vu.iie
Encargns Betorials ,iuiieaee
Tributos (1CHS PIS/COFINSY. ..

TOTAL: s gtmesersonuasonpess

R A i - g N
&mm pelo consumo de 5
Emlﬁdo;q(’cﬁ |Comsw(m,) 'T&MWM)
e —— 1 ()
INFOHMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

CONTAS EM ATRASO-

] 4
Mesgﬁn% Valor R$

Beaue 0 detalhamento do Debito, O nao pasamento ds divida imelica Total 12,800

a possibilidade de suseensao do Fornecimento da energia em 15 dias ’ G

Beos.a entrasa deste, conforme Frevisto na Res. ANEEL 414/18, firts,
99 c/c 173, bem comd o envic das infomacaes aos ORGAOS DE PROTECAD

k0 CREDITO E CARTORIO DE PROTESTOC, Caso ia tenka efetuado o ragamen-

g, fayor desconsidevar o aviso.

onsta desta fatura RS 1,89 vefavente a PIS o COFINS.Aliquotas: PIS:0,68% e COFING!S, 144

Avts 9 Res. 100-2085 - ANEEL = leis n. 18.637-082 ¢ 10,8006

Bava o mes de fevereivo-1B a bandeiva seva VERDE, sen custo adicional rava os
onsum idores,

: 1061990-9 fev/zoia
NedoCliente:  ©8/02/2018 Referéncie: 55,32

DatadeEmlssio: 512650720 TomlaPagar(Rsr 0001061990 00520 39672 11 :

_HIHIINHIIW_II ‘INNll\II.IH?IIMI!!lﬂll“lllﬂII— [T

4 é‘l’rﬁﬁﬁ . QUEDENOAN. DO FAPNCEDINENTO. De: EVERCIa FLETRICe . 112817 64,350 - -
Brezado Cliente, cons'aln) en nossos conteoles contals) mm abvasa, | 122017 4B.d5

-
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVAL

DELEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 102 - 4144 / 2015

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacéo: 03/03/2015 08:26:32
Data / Hora da Ocorréncia: 12/06/2013 13:40:32

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA HERMINDA BONAVIDES
Complemento:

Bairro: PAPICU Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: DELEGACIA DO 92 DP
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA Ft
£

Nascimento: 06/01/1968 CPF: 670.501.663-91
RG: 20077157863 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagdo: MARIA DAS GRACAS DA SILVA ANTUNES

FRANCISCO FERREIRA ANTUNES
Endereco: RUA PROF HENRIQUE FIRMESA, 1
Bairro: PRAIA DO FUTURO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98900-3403

Historico

INFORMA A DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADA,:
TRAFEGAVA COMO GARUPEIRA NA MOTOCICLETA DE MARCA: HONDA/CG
125 DAN KS, DE PLACA: OWZ-0811/CE, COR: PRETA, ANO: 2011/2012, DE
PROPRIEDADE DE SEU ESPOSO DE NOME: MAURO ALEXANDRE MAURO DA .
SILVA EM NOME DE CLAUDIA CASTELO DO NACIMENTO. QUE AFIRMA A
DECLARANTE QUE TRAFEGAVA NA RUA SUPRA, QUANDO UM VEICULO DE
PLACAS E MARCAS IGNORADAS AVANGCOU A PREFERENCIAL NO
CRUZAMENTO DA AVENIDA, COLIDINDO NA MOTOCICLETA EM QUE A VITIMA
TRAFEGAVA,QU O MESMO TENTOU EVADIR-SE IMPEDIDO PELA POPULACAO.
QUE A MESMA VEIO A CAIR DA MESMA E SOFREU TRAUMA NO JOELHO ,
COTOVELO E TORNOZELO DIREITO, QUE FOI CONDUZIDA PELO SAMU AO
HOSPITAL FROTINHA DE PARANGABA, VINDO APOS A SOFRER SEQUELAS
NOS MEMBROS CAUSADOS PELO ACIDENTE, QUE SENTE A PERNA
DORMENTE, E MUITAS DORES NOS BRACOS E NAS PERNAS. E NADA MAIS
DISSE. /[l

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 15. DIST,

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

"ESCRIVAO AD HOC" - MAT.

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :
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DELEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL Pag. 1 de1
Impresso em: 24/11/2017 13:59:46

Para conferir o original, acesse o sitettp://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA81.
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GOVERNG B ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CTVIL
DELEGACIA DO X DISTRITO FOLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCII N* 102 - 4144 /2815

Dados da Ocorréncia 3

Natueza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data ; Hora da Comunicacio: 03/03/2015 08:26:32

Data ; Hora da Ocaréncia  © 12/06/2014 13:40:32
Enderceo da Ocardneia: AV HERMINDA BONAVIDES

PAPICU FORTALEZA ICE
Ponto de Referéncia: DELEGACIA DO 9* DI

Bados dats) Vitimards)

Naome: MARIA DO SOCORRO FERRFIRA DA SHL VA
Nascimenio : BHH1/1968

RG: 2087715863 Orglo Emiasor: 8SP UF: CE - CPF: 67050166391
., Filiagio: FRANCISCO FERRFEIRA ANTUNES
MARIA DAS GRACAS DA SILVA ANTUNES

Enderceo: R GENERAL TITAN 1322 CASA®
VICENTE PINZON  sloposoy
»  FORTALEZA CE BRASIL Tolcfno: B9H3I403

Histirien

INFORMA A DECLARANTE QIIE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADA, TRAFEGAVA (OMO
GARLTEIRA NA MOTOCICLETA DE MARCA: HONDA'CG 125 DAN KS, DE PLACA: OWZ-0811/CE, COR:
PRET A, AND: 201 1/2012, DE PROPRIEDADE DE SEU ESPOSO DE NOME: MAURO ALEX ANDRE MAURO DA
SILVA EM 'NOME DE CLAUDIA CASTELO DO NACMENTO. QUE AFIRMA A DECLARANTE QUK
TRAFEGAVA NA RUA SUPRA, QUANDO UM VEICULO DE PLACAS E MARCAS IGNORADAS AVANCOU
A PREFERENCIAL NO CRUZAMENTD DA AVENIDA, COLIDINDO NA MOTOCTCLETA EM QUE A VITIMA
TRAFEGAVA QU O MESMO TERNTOU EVADIR-SE IMPEDIDO PELA POPULACAD. QUE A MESMA VEID A
CAIR DA MESMA E SOFREU TRAUMA NO JOELHO . COTOVELD E TORNOZELO DIREITO, QUE FUI
CONDIIZIDA PELO SAMIT AD TIOSPITAL FROTINTIA DE PARANGABA, VINDD APOS A SOFRTR
SEQUELAS NOS MEMBROS CAUSADOS PELO ACIDENTE, QUE SENTE A PERNA DORMENTE, E MUITAS
DORES NOS BRACOS E NAS PERNAS. ENADA MAIS DISSEJ

DFIEGACIA DESTIND: DELEGACIA DO 15. DISTRITO POLICTAL
RESPONSAVEL PELO REGISTRO ;215

g

"ESCRIVAO AD HOC"

RFSPONSAVEL PFI.A INFORMACAD :
VISTO DO DELEGADO(A) A

JULTANA PINHEIRO SILY AT 19834514

DELEGACIA DD 1 DISTRITOPOLIGIAL Pag. tde
hprecso ent QIDIUXE 08:27

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob o niimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA82.



GOVERNG BO ESTADOD BO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA EDEFESA BOCIAL
POLICIA OV

DEIFGATCIA RO 2 DISTRITO FORICEAL

BOLETIM BE OUORRERCEs N°163 - 1744 /2815

] _Dados ds Dcorrincia
Natareze do Faio: ACIBENTE DE THANSITO

Data ; Hora da Comunicacic: 83/483/2045 8:26:32
Tiata ; Horads Ocoredncia ;- §2/06/5613 1346832
Enderevo da Ooordneia: AV HERMINDA BONAVIDES

PAPICH FIORTAILEZA XE
Ponto de Refordnoia, DEIEGACIA DO F BR

Netne MARIA DO SOCORRO FERRFIRA DA SH VA
Manctmenis | SHBIASES
B FENTTISEGS fh‘gﬁb Enuzznr B8P (R CE - OPF: 7650168591
Filiagio: FREANCISCO FRERREIRA ANTUNES
MARIA DAS GRATCAS DA SR VS ANTURES

Enderceo: B GERKERAL TITAN 1322 CASA®
VICENTE FINGDY  oioiiane
FORTALEZA CF BRALL T olofna BUBE3403

|
l
|
E
!
!
l = Dads daty) Vitimats)
I
|
|
|

Hietdrico

| TNFORMA & DECLARANIE (UE WA DATA, DORA T LOCAL SUPRAIITADA, TRAFLGAVA (OO
| GARLUTEIRS NA MOTOCICLET S DE MARCA: HONDA'CG 125 DAN KS, DE FLACA: OWZ-0811:CE, COR:
| PRET A, AND: 201 /2012, DE FROPRIEDADE DB SEU BSPOSO DE KOME: MAURO ALEX ANDRE MAURG DA
| SHVA EM NDME DE CLAUNA CASTELO DO NACMENTO. QUE AFIRMA A DECLARANTE QU
| TRAFEGAYA NA RUA SUPR A, QUANDO UM VEICULO DE PLACAS E MARCAS IGNORADAS AVANCOU
| A PREFERENCIAL NO CRUZ AMENTD DA AVENIDA, COLIDINDO NA MOTOCICLETA BM QUE L VITIM A
| TRAFEGAVA QU 0 MESMO TERTOU EVADIR-SE IMPENIDO PRLA POPULACAD. QUE A MESMA VEID 4
CAIR DA MESM E SOFREU TRIUMA NU JUELHU . CUTOVELD E TURNUZELU DIREITO, QUE FOE
CONDIIZIDA PELO SAMIT AD TINSPITAL FROTINIIA DE PARANGABA, VINDD APDS A SOFRER
SEQUELAS K0S MEMBROS CAUSADOS PELO ACIDENTE, QUE SENTE A PERNA DORMENTE, E MUITAS

DORES NOS BRACOS E NAS PERNAS. ENAD\ MAIS DISSES #

DFILEGACIA DESTIND: DFIFEGACTIA §)§} 15 DISTRITO POLICIAL

RESPORSAVEL PELO BECISY RJ : YO

“ESCRIVAO AD HOC™
RESPONSAVEY, PRLA INFORMACAD : Ag_m&Tg gaéaﬂ vl wm__
VISTO DO BELEGADO{A] «

JOLIANA PINHEIRO S8ILY .‘!T = V34514

Big fdet
bpresen sn BINIENE 0827

AUFFHTILHP?’

& presente copia confere com o original exib X

‘ 1| nestas notas. Dou fé, 2 am
Fortaleza, 17/04/2015 1395297 1201 “’ "

EmAestomnhn da we :
Vanessa Fioentel Landim - Esc. Autorizada
GII77959

Confira os dados do ato em: selodigital.{cs.jus. briportal
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob o nimero 01112511720198060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA S5OCTAL

FOLICIA CTVIL
DELEGACIA PO X DISTRITO FOLICEAL

? BOLETIM DE OCORRENCIA N" 102 - 474472015

' Dados du Ocorséncia
Nataneza do Faro: ACTDENTE DE TRANSITO

Data ; Hora da Comunicagio: 83/83/2045 08:26:32

Taia ; Hora da Ocorcducia  © (H/OG/EBES 13:45:32

Endercpo da Ocordneia: AV HERMINDA BONAVIDES

PAPICU FORTALEZA ICE
Ponto de Referéncia; DELEGACIA DO ¥ DP

 Duados datls) Vitiests)
Noimne MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SHL.VA
Nascimenio : BG1/T568
RO 27713863 Ouglio Emissor: B8P UF:CE - CPF: 67050166391
Filiagio: FRANCISCO FRRREIRA ANTUNES
MARIA DAS GRACAS DA SII VA ANTUNES

Enderego: R GENERAL TITAN 1322 CASA®
VICENTE PINZON sUh0aus
FORTALEZA CE BRASIL Tolcftna: B98A3403

Histirien
1 (TNEORMA A DECLARANIE QUE NA DATA, DORA E LOCAL RUPRALITADA, TRAFEGAVA COMO
GARLTFIR S KA MOTOCICLET & DE MARCA: HONDA'CG 125 DAN KS, DE FLACA: OWZ-O81 ILCE, COR
PRET A, ANO: 201 (/2012, DB PROPRIEDADE DB SEU BSPOSO DE KOME: MAURO ALEX ANDRE MAU"RD DA
SILVA FM NOME DiE CLAUNIA CASTFLO DO NACIMENTO. QUE AFIRMA A\ DECLARANTE OQUF
TRAFEGAYA NA RUA SUPRA, QUANDO UM VEICULO DE PLACAS E MARCAS IGNORADAS AVANCOU
A PREFERENCIAL NO CRUZ AMENTD DA AVENIDA, COLIDINDO NA MOTOCICLETA BEM QUE A VITIMA
TRAFEGAVA,QU O MESMO TERTOU EVADIR-SE IMPENIDO PELA POPULACAQ. QUF A MESMA VEID 4
CAIR DA MESEM 3 E SOFREU TRAUMA NO JUELHU . COTOVELD E TURNUZELU DIREITO, QUE FUE
CONDUZIDA PELO SAMIT AD TIOSPITAL FROTTNITA DE PARANGABA, VINDO APOS A SOFRER
SEQUELAS NOS MEMBROS CAUSADOS PELO ACIDENTE, QUE SENTE A PERNA DORMENTE, E MUITAS
DORES NOS BRACOS E NAS PERNAS. ENADN MAIS DISSEAF

DFIEGACTIA DESTIND: DEILEGALIA 15 DISTRITO POLICIAL
RESPORSAVEL PELO REGISTRU ; _ (1

L

"ESCRIVAO AP BOC™

| RESPONSAVET. PELA INFORMACAO : o do Yowoume Fonnwna fa 58

VISTO DO DELEGADU(A) -
FULEANA PINREIRO SILY £7.: 19834514

AUTENTICACHD
A presante copla confere com o original exiby
nestas notas. Dou 8, ;

Fortaleza, 172/04/2015 11:23:47 1201

|

Em-testemunho da verdade.
Vanessa Pimentel Landinm - Esc. futorizada
GII77959

Confirs 0 dedos do aie em: sslodightal s jus be/porial

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob o nimero 01112511720198060001,

Para confellir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA84.
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% Dr. Raimundo Nonato Torres de Melo

CRM 2867

ATESTADO MEDICO

019 as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.

19.8.06.0001 e cddigo 444EA85.
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OBS: Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inseri
declaracio falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato

juridicamente relevante: 1
Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento &

- ..
assina

Para conferir o original, acesse 0 s

original

particular.

Este documento é cépia do
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

e ADS (Dt T DA Sz
RG n°Y20/(5/32289 data de  expedicao P | L0
Orgao_//CE , porador dg CPF n° _/P7p6/FF0FEF

domicilio na cidade de 2 ﬁﬁfﬂ’ ., no Estado de
ks rd .
CI{E’ 44.{' /7 ! w08 resido na iRua/Avenida/Estrada)
P (FHLA T ~ FE
complementc , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

vitima cujo 0 condutor era

Veiculo: 278
Mudeio ,6;‘934/ /25 AY

jf ac/2

F'1ac.a
Ch
Da:.iszjﬂ Ac:de% @fﬁﬂ Ok ?‘( 4'@'_:?3?
Ny Local e Data: -LE.LQ}-. iﬁ-”—[ﬁ'

Assifiatura do Declarante

Lre el & 28 B

Assinatura do Condutor { caso seja um terceire gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

"‘ﬁ‘_E S

'-., Céd.  DEIBEE  Mecconago
-' {I}CLAOTA l."'h'i"’E" 2 D

L-l-,cn e
(0] que deu fi
e ;;_lz! 4=

virtilze TR RO

oN |
'l'!'*l—-rs-__:‘.-.‘

Eﬂ!ﬁé Frscaleag SELD
BACTOT a a1B2 13
El% TARCEL T TWE ELVA El_%k — 3

SEL0BY X8

Eﬂ,‘

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob o‘&n@ro 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA86.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
CLAUDIA CASTELO DO NASCIMENTO DA SILVA
Matricula:
0203700155 2017 4 00171 017 0077260 39
sEXO COR o ESTADO CIVIL E IDADE AT e T el
femmlno } loutras J casada - 53ano(s) de idade.
NATURALIDAQ_E_ 1 DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAD ELEITOR
Fortaleza-CE - ] |"™*92015137288 Secretaria de Seguranga Publica-CE*** | lignorado

FILIACAO E RESIDENCIA

Filha de JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO e DOLORES CASTELO DO NASCIMENTO. Residente no(z) RUA CERVANTES, N A
32, EDSON QUEIROZ, FORTALEZA-CE. A7 -
DATA E HORA DO FALECIMENTO ' DIA ~ MES ANO - =
Jhaos dezessete (17) dias do més de abril (04) do ano de dois mil e dezessete (2017) - A(s) 13:59 J | W J! 2017 s%
‘hora(s) &k ) S oA e T e S e e M e
LOCAL DE FALECIMENTO R i S D AR e W Y g)%
' HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, NESTA CAPITAL }F"""\ £
'CAUSA DA MORTE i B Sy
CHOQUE SEPTICO, SEPSE DE FOCO PULMONAR, NEUTROPENIA FEBRIL QUIMIOTERAPIA DE INDUGAO CONTRA |~ = -
LEUCEMIA MIELO DE AGUDA : > s
< 2
SgPULTAMENTOICREMA(;AO (MUNICIPIO E CEMITERIO) - DECLARANTE U = O
Cemﬁério Parque da Saudade, em Caucaia-CE. |FRANCISCO WASHINGTON FERREIRA DOS = »m w“c—"\
777777 ISANTOS ~ - F e = a g i =2 e = > @
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU O OBITO S AN L W LT S e e QA
e ALEXANDRE HENRIQUE SILVA CORDEIRO, CRM N° 15514, B ]: Q S
4 OBSERVAQOES I AVERBACOES ; ; » g_ar
lReglstro feito no Livro C-171, Folha 17, Termo 77260, ignora se deixou testamento conhecldo ngnora se deixou bens a lnventanar . Qfgg' |
ignora se deixou herdeiros menores & ou interditos, ignora se deixou fi filho(a): foi apresentada a Declaraqéo de Obito n® 23956359-0. i~ srg*
~'05A) obituado(a) era casada . Registro feito em: 18/4/2017. ; 9’:
, N %?_
i .
‘ o
~ CARTORIO CAVALCANTI FILHO ( = N
Registro Civil das Pessoas Naturais O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. A 8 =l
COMARCA DE FORTALEZA - ESTADO DO CEARA 5 % ch
Jorge Ribeiro Cavalcanti- Oficial Titular Fortaleza, CE, 30 de maio de 2017. A ==
Nadia Valeska Benevides Alencar Cavalcanti - Substituto palo) - P ,é ‘ \ i\ TEU -
Rua Sete de Setembro, 160 - Parangaba L= Aurin Jlorihts AL A ‘@ 3
CEP: 60720-080 - Telefone: 85.3245-1908 Raimunda Erika Pontes de Moura Castro K = 3}
Escrevente > X =
Raimundaciika . de Moura Casto X iﬁ
Valido somente com selo de autenticidade . ; o
g Escrevente Ll
~ Emolumentos: ISENTO - %gi
RS W 2y 77 . i
, LARTC R_O (i‘\-/ ALCANTI FILHO . Eﬂs
) Bel. JO JLA“Al CANTI | RS
n 1ai 7

NADIA XU—CKAB A CA‘W\LCANTI
AGUIDA MARIA l-'Er(LI f—DF OLIVEIRA

Escrevents do ?mmdnm nto Cmm,nal do Fscrwéo
PO ~ - \ T

5

umen
nflerir




GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

%

fls. 27

CONSULTA INTEGRADA

1112%11720198060001.

Dados da Pessoa

NOME:MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
FILIACAO: FRANCISCO FERREIRA ANTUNES

MARIA DAS GRACAS DA SILVA ANTUNES
DATA NASCIMENTO: 06/01/1968 Ne SIP: 1024659018

RG: 20077157863 Orgdo Emissor: SSP UF: CE CPF:

670.501.663-91

Ultimo Endereco:

Endereco: PROF HENRIQUE FIRMESA N2 1
Bairro:PRAIA DO FUTURO CEP:
Cidade:FORTALEZA UF: CE BRASIL

Telefone: (85) 98900-3403

arm-46/02/204 32106 cobh.aniimaéra
ATOroZ2f201 9-aS57=4+-00-

A

lade

Ocorréncia(s) como Vitima:

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Delegacia: DELEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL
Procedimento - N2 / Ano: BO - 4144 / 2015 Data Ocorréncia

:12/06/2013 13:40

[¢

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Delegacia: DELEGACIA DO 2. DISTRITO POLICIAL
Procedimento - N2 / Ano: BO - 6951 / 2015 Data Ocorréncia

:12/06/2013 13:40

E

£ +
Go=Stato-ao—ctara;pProtoc

L
E

Natureza do Fato: TENTATIVA - ESTELIONATO
Delegacia: DELEGACIA DO 9. DISTRITO POLICIAL
Procedimento - N2 / Ano: BO - 1742 / 2015 Data Ocorréncia

:18/06/2015 13:00

1

-
UCT JUSTUTI

Il

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Delegacia: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Procedimento - N2 / Ano: BO - 8681 / 2016 Data Ocorréncia

:13/10/2016 06:40

Tl
rrroaren

Pag. 1 de1

Impresso em: 24/11/2017 13:58:33

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTAe

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA89.



SSPDS - Consulta Detran http://apps4.sspds.ce.gov.br/consulta/consultaNose.dc
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA 2
E DEFESA SociAL - { PoLicia Crvir

%) Governo do Estado do Ceard
Governo do Estado do Ceard

lcu\uom VASCONCELOS MARQUES DE ARAU3O™ lterar Senha N sair .

CONSULTA INTEGRADA

Informagdes do Veiculo em 24/11/2017 14:01 “Moltar Vo

Dados Veiculo

RENAVAM: 429623763

Numero Chassi: 9C2JC4110CR314038
Placa: OHZ0811

Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS
Ano de Fabricagdo: 2011

Ano do Modelo: 2012

Cor: PRETA

Tipo Veiculo: MOTOCICLETA
Quantidade de Passageiros: 2

Poténcia: 0

Cilindradas: 124

Categoria: PARTICULAR

Espécie PASSAGEIRO

Combustivel: GASOLINA

Tipo Carroceria: NAO APLICAVEL
Ndmero de Eixos: 0

Numero Motor: JC41E1C314038

Data Licenciamento : 01/02/2017
Quantidade Multas: 0

Quantidade Restrigdes: 0

Débito licenciamento : NAO

IPVA em Débito: Nao

Roubado: Nao

Dados do Proprietario
Proprietario? CLAUDIA CASTELO DO NASCIMENTO DA SILVA
CPF/CNPJ] Proprietério: 19361890387

© CTIC - Coordenadoria da Tecnologia da Informagao e Comunicacao - Gerando Solugdes

documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob o nimero 011125117201980600

P&ta conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e codigo 444EA8A.

| de 1 24/11/2017 18:

Este



Empregador: MARIA DAS YF&S\/J
SANTOS DA SILVA - ME Y
CNPJ: 12.585.344/0001- ~
END: Rua TRAV DEL

GOUVEIA, 250 A - }D

Municipio: Fortal UF: CE
Esp. Estabelecim nto: Respaurante e
similares

| 16
CONTRATO DE TRABALH(\(N [

17

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: HOTEL CROCOBEACH EIRELI - ME
CNPJ: 09.334572/0001-81

i Enderego: Av. Zezé Diogo, 3700 - Vicente Pinzon

Municipio: Fortaleza UF: Cear#’
Espécie de estabelecimento: HOTEL
Cargo: STEWARD CBO n°® 5131-10

Data de Admissdo: 01 de outubro de 2016
Livro: 001 Matricula: 000294
Remuneragio: RS 980,00 (Novecentos e Oitenta Reais).

HOTEL CROCOBEACH EIRELHME

fls. 29

Este documento €é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob o nimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e cédigo 444EA8B.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

e Ry Y (Com relagio nome, est. civil e data nasc.)

UALIFICACAO CIVIL
ESTRANGEIROS
Doc. Ident. N°

Loc. N
i
Chegada ao Brasilem ......
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I
™
g0
=
.
.
o S A R el |
vocé também estd obrigado a usi-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doencas profissionais. M
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o | =} o
cercam no trabalho. Q o
Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciada, — M e
para evitar maiores desgracas. 4 e
Fodo o acidente tem uma causa que é preciso ser W M
pesquisada, para evitir a sua repetigio. v el
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi- _ e m
co adequado. Nao deixe que “entendidos” e “curiosos” § m r.m -
concorram para o agravamento de sua lesdo. -
Se vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer SErvicos < P
de cletricidade. gy H
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- M %
ma de um acidente, amanha serd tarde demais. =
As nas nao respeitam guém; mas vocé deve O m .
respeit . a < St DOn
Atenda as recomendagoes dos Membros da CIPA e de =) W V\J a
seus mestres e chefes. m m o H<
Conhega sempre as as de seguranga da segiio onde \ a D : m
vocé trabalha. m < ¥ O (@)
Conversa e discussio no (r o predispoem a aci- 4 o ; P
dentes pela desater W : O
Leia e refli = % z
e | ; S P
gas compridas nio O & |
te do seu uniforme de trabalho. Y B J
ntenha sempre as guardas protetoras das maqui- : <
i &
= 2
;!
_ &
entos de protecio adequados a seu servigo. P |
Conhega o manejo dos extintores ¢ demais -
\ .
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%
M 9007716786 - 3

NOME

HARIA,00 SOCORRO FERREIRA DA SILVA

FRANGISCO FERREIRA ANTUNES

_E-_B-RSBEG»% ..
NATURALIDADE i o.-._.,izr-os!au
04/01/1968

1132 FOLHA:80 LIVRO:B-

RG: ANT: 138483187
) P 2

(¢



*08V 3y 001p02 8 TO00'90°8'6T0Z LT-TGZTTTO 0SS9204d 0 SwIoUl ‘Op OluswnIogeldualspuoDige/bd/enbipelsed/iq-snl-aofy fess/:dny s)s 0 assade ‘feulblio o J118juod eled
"T0009086T0Z.TTSZTTTO 0JBWINU O 4OS * 90:T¢ Se 6T0Z/Z0/9T Wa ope|odolold ‘esead op opels3 op eaNsN( &P [eunqglL 8 V10484 VATIS YA NOSSATY OJSIONYY Jod sjuswie)bip opeulsse ‘feulblo op eldgd 9 ojuswinaop 8)s3

fls. 33




Eu, MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA , RG N° 20077157863, data da
expedicdo 08/10/2010, Orgao SSP- CE e CPF 670.501.663-91, venho perante a este
instrumento declarar que nao possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo
certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo,

DECLARACAO DE RESIDENCIA

documento comprobatorio em nome de terceiro:

Logradouro RUA GENERAL TITAN
(Rua/Avenida/Praca)

Numero 1322

Complemento

Bairro VICENTE PINZON
Cidade FORTALEZA

Estado CEARA

CEP 60180-190

Telefone de Contato

85 3287-7167, 85 3082-9115 e 85 9607-7920

Email

Por ser verdade, firmo-me.

Fortaleza - CE, 04 de Novembro de 2014.

a do Yo S
}f//afu.au ) Soconno et A 2

MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA8C.



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA , portador(a) do RG N°
20077157863 expedido por SSP- CE em 08/10/2010 e CPF 670.501.663-91, residente e
domiciliado na RUA GENERAL TITAN,1322, complemento , bairro VICENTE PINZON,
cidade FORTALEZA, UF CEARA, CEP 60180-190 , declaro sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para fins de
requerimento de indenizagao do Seguro DPVAT (Lei Nr 6.194/74), uma vez que.

( ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

(%4 ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias
om prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causa diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita 0 prosseguimento da
analise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal
- IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do paragrafico primeiro do art. terceiro da Lei numero

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizag&o para a realizagdo dessa pericia nao
significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

Fortaleza - CE, 04 de Novembro de 2014.

ﬂ aon 8o Soconne B—.SJ\JW Na S UEQ Va
MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
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Este docum & copi igi i igi i
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e codigo 444EA8C
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AUTOR]ZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

N DO SINISTRO CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA

EU, MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA , PORTADOR(A) DO RG N° 20077157863 EXPEDIDO
POR SSP- CE EM 08/10/2010 E CPF / CNPJ 670.501.663-91, PROFISSAO DOMESTICA E RENDA
MENSAL DE R$ 72400 ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA
SILVA |, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O
CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n®° 44572012,

Gue trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as Pessoas envolvidas no pagamento d.

© da indenizagaoc. Fste cadastro deve conter, além dos docurrentos de dentificacdo passcal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados n

...... ao devem, de forma alguma, ser apresentados:
- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, ME!, EPP COMER oy LTDA
normalmente ao final do nome do titular.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nae for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentacao financeira mensal;
- Qualquer conta da CEE se nao for apresentade algum documento do banco indicando gue ndo existem quaisquer impedimentas para fins de
depdésito de indenizacao de DPVAT:
« Para este banco (CFF)
bancarios do titular,

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
+ CPF do beneficidrio/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPE cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depdsito;
- Conta nag pertencente 3 vitima/beneficigrio.

+ @ Conta corrente pode ser identificada com Copia simples ra de folha de cheque como comprovante de dados

IMPORTANTE: Também nio devem ser apre
e5Critos a mao, por meio de extratos bancério
ve codigo de seguranca.

sentados documentos que

tomprevem os dados bancarios com imagem digitalizada/scan
sinformande a movimenta

ner colorido,
¢ao financeira da conta oy copia do verso do cartio muiltiplo ca

minformagao

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentagao recebida na fase de regulacio do sinistra DPVAT é responsabilidade do agente
regulador (seguradora oy reguladora).

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacées sobre
e/ou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tem acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem Onus para o
requerente. Carla de abertura disponivel no endereco eletrdnico: wﬂw.dpwﬁtsegur_qdotransito.c_gﬂfg;

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)

N°doBANCO — N"da AGENCIA (com digito, se existir) —— N"da CONTA (com digito, se existi j

- PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCQ, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
N°doBANCO 104 _ N"da AGENCIA (com digito, se existir) 0743 — N"da CONTA (com digito, se existin_9063-0

NTO/CREDITO DA INDENIZACAQ.

Fortaleza - CE, 04 de Novembro de 2014, ' O st N ’ {Qa 38l Vs
ASSINATURA DO BENEFICIARIO
@ ATENCAO

- 0 Sequro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte {valor que sera Pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecen
ra data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme 2 gravidade das sequ
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o pracesso de anélise do pedida de indenizacao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

do a legislagdo vigente
elas e de acordo com a

3 : ( 1720198060001.
i 6/02/2019 as 21:06 , sob o0 nimero 0111251
igi inado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 1
Este documento é cdpia do original, assinado digitalm
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: AUTOR!ZACI\O DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

' N° DO SINISTRO CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do benefici
DPVAT, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o
preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizacao no
banco.

EU, MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA , PORTADOR(A) DO RG _N° 20077157863 EXPEDIDO
POR SSP- CE EM 08/10/2010 E CPF / CNPJ 670.501.663-91, PROFISSAO DOMESTICA E RENDA
MENSAL DE R$ 724,00 ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VITIMA MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA
SILVA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O
CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

ario da indenizagao do Seguro

( "} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheirg no
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indeni
infarmagoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

mercado segurador, determina

que todas as seguradoras sio obrigadas a
zagao. Este cadastro deve conter, além

dos documentos de identificacio pessoal,

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos:

- SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

+ Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.
» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movi
- Qualquer conta da CEF se nao for a
deposito de indenizacio de DPVAT:

+ Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancarios do titular.
- Conta blogueada, inativa ou em proposta;
+ CPF do beneficiario/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelad

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros qu
- Conta ndo pertencente a vitima/benefciaric.

mentacao financeira mensal:

presentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para fins de

0 (recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL
e naoc € o mesmo da conta informada para depdésito;

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com 'magem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movim

entacao financeira da conta ou cépia do verso do cartao multiplo com informacio
de codigo de seguranca.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacao recebida na fase de regulacao do sinistro DPVAT & responsabilidade do agente
regulador (seguradora ou reguladora),

Os bancos BRADESCO, ITAU & SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informacdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou salario ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto a Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem énus para o
requerente. Carta de abertura dispor

iivel no enderecao eletrénico: mﬂ.r_-uy.dpval‘securodotransato.com\b_(

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS}
N”do BANCO . N°da AGENCIA (com dfgito, se existir) SR

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
. N°doBANCO 104  wN°da AGENCIA (com digito, se existir) 0743 N°da CONTA (com digito, se existir)_9063-0

MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO
HECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITAD

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECON O O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Fortaleza - CE, 04 de Novembro de 2014.

@ ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte

_ r (valor gue sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, obedecenda 3 legislagao vigente |
na data do acidente), indenizacio de ats R$12.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com 3
tabela de seguro prevista na lej 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,
- Para acompanhar o processo de analise do ped

dido de indenizacao. acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br oy ligue para o SAC DPVYAT 0800-0221204.

‘i‘/(ouu«u- do W purw N aBa cgtk SL’SUG
ASSINATURA DO BENEFICIARIO

i as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.
i Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as ,
& copi igi i igi FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por

ara 1 .



FORTALEZA, CE 04 NOVEMBRO DE 2014

EU'. MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA CPF - 670.501.663-91 venho por
meio desta, informar que a minha conta no BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
(AG:' 0743; CONTA (Poupanca): 9063-0; OP: 013 ndo possui limite
mgvrmentagéo financeira, limite de depédsito ou nenhum outr
credito de indenizagdo do meu processo DPVAT.

de
o impedimento para

’

oo do SO Copnno 07‘&31‘%&4_;\0. (Ca‘ rfNé‘ Va

MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA8C.
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-~ i Fortaleza

S ORTITUDI,
_i@:ﬂ_ Secretaria Municipal de Saude

CERTIDAO NARRATIVA 0

CERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, e a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 REGIONAL
FORTALEZA prestou atendimento a Sra. Maria do Socorro Ferreira da Silva
no dia 12/06/2013 as 16:05hs na Av. Herminia Benevides com Pinto Antdnio
Bandeira — Vicente Pizon. Paciente vitima de urgéncia traumatica, sendo
provavel vitima de colisao carro x moto. Paciente foi atendido no local e

removido para o Hospital IJF — Messejana.

Fortaleza, 26 de maio de 2015.

Atenciosamente,

e
Felipe dos Santos Dias Soares

Gerente
SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9150 - FAX: (085) 3452.9151
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

" "Eéte documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e c6digo 444EA8D.
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- .
( Seguradora
LIDER «
Administradora do Segura DPVAT
Buscar no site
A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[ovcora

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 documentagdo 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 documentac¢ao completa.

SINISTRO 3150356377 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MBM SEGURADORA S/A #772
BENEFICIARIO MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 67050166391

Posi¢cdo em 29-01-2018 13:50:25
Seu pedido de indenizacéo foi negado, pois ndo recebemos a documenta¢do complementar que foi solicitada em
nossa ultima correspondéncia.

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da A Ver
Referéncia
Carta Carta
29/12/2015 Negativa por auséncia de comprovacgao &
documental
23/06/2015 | Exigéncia Documental <
08/05/2015 | Interrupgdo de Prazo <
23/04/2015 | Exigéncia Documental <
ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e codigo 444EASE.
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COMO PEDIR INDENIZACAO N
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 e
Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

Informac®&es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ,QJ

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Nome
E-mail
AC ¥ Cidade
(https://novosite.seguradoralider.com.br)
(https:(nymA(iistoud gy Betadofidipvat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= cllckedVertlcal company%chllckedEntltyld 10845224%2cidx:2-
1-
2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somaos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/2

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/02/2019 as 21:06 , sob 0 nimero 01112511720198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0111251-17.2019.8.06.0001 e codigo 444EASE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

1

dro 011158F1750198060001.

. " - HOSP.DIST. MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA . o rRr T
i FROTINHA DE PARANGABA {
1300101707 12/06/2013 17:00:57 FICHA DE ATENDIMENTO _ URGENCIA TRAUMATOLOGIA DIURNG 54
Pacierte Data Nascimente  Idade CNS CPF Prontirio
MARIA DO SOCORRO FERREIRA DA SILVA 06/01/1968 AEAEMED 67050166391 00067344
Tipo Doc Documenio Orgdo Emissor Data Emisso Sexo Estado Civii Raga/Cor Naturalidade g .
:;i;enﬁdade 20077157863  SSPCE 08/10/2010 F  Casado{a) Parda FORTALEZA @ é
Pai S
o uw
MARIA DAS GRACAS DA SILVA ANTUNES . FRANCFISCO FERREIRA ARTUNES - - e a3
Endereco Contatos P
RUA - HERMENIA BENEVIDES OCORRENCIA - SN - VICEME PiN?DN - i o 2
FORTALEZA-CF- — - 3
Class. de Risco Plano Corvenio NiaCatera  Vaidade Adorzagio | SisPrematd ) O
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE o
Motivo do Alendlimento Carsie do Alendimorto  Profissional do Atend. Procedencia Temp. Peso PresSig
ACIDENTE DE: MOTO ' Urgéncia S g
Selor Tipa de Chegada Procedimerio-Sol Registradc por: § o
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