fls. 13

— PROCURACAQ "AD JUDICIA"
" : )U*‘iat'JJ fSﬂ WO ,{',’L'"f "\l \ﬂf@L{ﬂr" Wala Nawe: o / a0
Estade Civil: ) T pLM;' e = -~ , ‘2,/[/1;5: / /o,

III'.\I'. rﬂ“l p = .-"h" -:'{f:\ 3 i i
AN ¢ L 'J:f L 4 L{-"u"t-fj_tiji!l']j-,' /:‘<l:;1l‘_,j__:] A ;

v W
i

[

] ".J ] 3T M R ] ! ;
09 FoR=33C% 39 ¥4 13-'#

-t
| f 1

|J.-'. - .--I' ‘I._._,-l"'.'-l'-'J = # =
AAAR D ] ] |
- T f
!

Borges, n® 33, 5° Andar, Sala 518 Ed. Palécio Progresso
Cantro, CEP: 60.055-110, Fortaleza/CE, fone: (85) 3055- 8918. o ‘

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121796-83.2018.8.06.0001 e codigo 350450F.



fls. 14

DECLARACAO

E‘:I hov g ] = 1 ] (\ ( .'I |

Eﬂ, .;{:U_;._":'b_‘s.yu lef.:::l\:bi"yl. ; Kher Ft’, '.|' kﬂi .]I !-il ."A\

Civil: Ne 008 25 b e -

Estado Givi — -1'} ) _ Profissiio; jﬁttl?\f A0

CPF:_IL-u:—‘g:#-r ;‘i'ff*.fﬁ= 7+ Identidade: o )

Budereso:_ Miten 3¢, Cutnndy . 01999 o (0l
&5 M{?r_u e Qf Doy ey O | xﬂi

CEBP: . 3THXXX)  Municipio: ;H“ LB )
- p 8 VLTV IVEN Estado: W

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

Pmmmmﬂahvm&mnnmm@nmﬂdmihﬁmuﬁim.

Fortaleza-CE, .} | de I_Lm&ﬁa ___de20 /5.

W

t _:,;" -{F{i%: _Fv",_‘}/L";f--"‘a-"?_,ﬂ_, TR o /.

L TS e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2018 as 10:59 , sob o nimero 01217968320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121796-83.2018.8.06.0001 e c6digo 350450F.



'40Gv0G€ 0BIPYd & T000'90°8'8T0Z £8-962T2TO 0SS390.d O SO ‘OP"OIUBWINIOQIdUBISJUODGe/Bd/feNBipeIsed iq snl-aofi fesa//:sdny Sus 0 8ss39e ‘[euIBLIO 0 1LIBjU0D ered
'T0009088T0ZE896/ TZTO 0JOWNU 0 GOS * 6G:0T SE 8TOZ/¥0/¥0 WS 0PE|02010id ‘BIESD Op OPEIST Op BINSNL 3P [EUNGUL O YHIFHOW SY.LIZHH YNITOHYD Jod aiuawienip opeussse ‘euiBlio op eidgd 9 0juawnoop ais3

,....GJ.. A .m o |
f1id
f338
m = ;
S e S y
o mm 3
m m Wm .m R
= w ry :
ladg m
= g m m - M M __M_
g 35 88° : N
E =28 8 B |m
£ e .m g m H g
g g 8 -
= m secs s
W__ 8 .m. WW m. ﬂ 3 i y
wmmmmm g m Wmmmm
SRR PE S B S



fls. 16
DECLARACAO
Eu, VoL, QE‘: WAL o N S
B s N and - =] L"-" ¥, ir']uﬂ\ -
1, i\{ Jf%’ Pﬂl'[ll:h‘ ‘I} de mnm ne _ﬂ,{:}ﬁfjﬂjﬂ \_?! [::H;‘.,? %{_Mﬂhm [I},

CPEne () !'-:‘-ﬁ“:j | ;_’f,r;; ot (SSP/CE), e
enderego: i, LT ‘-' EtiRRR ! nidade, DECLARO Que resido no seguinte

Bstado: _ <% e VR0 _Cidade:_ (7Y U002 0070

documentos e demais declaracBes para a s
. propositura de Agdo Judicial em desfavor

conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total responsa a de qualquer seguradora
fornecida. bilidade a declarago de invalidez ou ébito

Fortaleza/ce ) de ) %Llu%ll"u __de20 /X
J

by at ) _
x_f',f -/.A-r_.{_g{:r_-‘l.,. I s Py B 7Y e N

A~ ,._7:.}":"-"4_'_/,-’
- EAt LV A
DECLARANTE

Este documento é copia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2018 as 10:59 , sob o nimero 01217968320188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121796-83.2018.8.06.0001 e codigo 350450F.



'40Gv0G€ 0BIPOd & T000'90°8'8T0Z £8-962T2TO 0SS320.d O SWIOJU ‘0P OIUBWINDOQIdUBISJUODGe/Bd/feNBipelsed iq snl-aofi fesa//:sdny Sus 0 8ss39e ‘[euIBLIO 0 I1BjU0D ered
"T0009088T0ZE8962TZTO 0IBWINU O GOS * 6G:0T SB §TOZ/K0/¥0 Wa 0pe|od0iold ‘elead op opeIs3 op ealsn( ap [eunglL @ VAIFHOW SYLIZdH YNITOHYD Jod sluswienip opeuisse ‘euiLio op eidgd 9 ojuawnoop a1s3

fls. 17

Enns

no

=
A=5
=

4 _ ___._mwm*mhqaaﬂ

o MRS DD




er?el fls. 18

Aoey i e
nome <1 36841 g3 Bdens

End. Poscit SCELT SaupaTg pf FARIAS 31852817
£ CURUPATT
OT DOMINGOS D& cpoyy

Clagsse 1374224

AG orr i URAL HONDE A< 1 o
Neme g WIH??M]_‘Q -74

f |
| {
i i
! {

i |
il %ﬁiﬁfrﬁ Ty

B0 VIAGEN - 63870000

Fatar o Fostac,, 2000

Wi L R T ]

HLTA romond 00 WS 5. o)
; RE = =

JURDS B3 MEs F 83/2a17 41,06

8,88

B,50

A giaasgt Bia
B e

Leg8 @ CETRIS Ty

01217968320188060001.

umero

10:59,s0bon

as
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0121796-83.2018.8.06.0001 e codigo 350450F.

do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/04/2018

é copia

Este documento



fls. 19

Policia Militar
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_Local: RUA ANTONIO DOMINGUES - BOA VIAGEM-CE Loata: 22/10/2014 | Hora: 10h30min g
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: No dia, hora e local acima citad i <
SARIAR, e e @ locat gk HONDAn nos informou a vitima a Sra. JUSCELT SAMPAIO DIS

/C100 BIZ - PLACA HWK 4093 - COR VERMELHA ANCU

ﬂ?ﬂﬂik_ﬂl?ﬂi-ﬁ licenciado em nome ANTONIA VIEIRZO
local acima c!tadu, segundo a vitima, estava parada e

o vemcmazarec_eu subitamente outra motocicleta de placa nétr

B ade nao tendo como evitar a colisdo foj jogada ao solo ¥

ve como conseqiiéncia do acidente 0 que se encontra em anex £

<C

2001 BOA VIAGEM-CE CHASSI - 9
| S_AMPAID DE FARIAS, quando estau:i:‘ﬁ
| cima da motocicleta quando foj sair
identificada e que vinha em al ]
‘ socorrida para o hospital local,
na documentacdo medica.

FREITAS MOR

Boa Viagem - CE 17/10/2016

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLIN



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CSAM - CASA DE SAJDE ADILIA MARIA
Rua: S8¢ Vicente de Paula, N?. 100, Centro.

Tel.: (88) 3427 1699 - (88) 3427 1136
CNPJ: 07.806.680/0001-84
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it MUNICIPIO DE BOA VIAGEM
y GUARDA CIVIL MUNICIPAL

RELATORIO EM LOCAL DE ACIDENTE
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SINISTRO 3170219824 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JUSCEL| SAMPAIO DE FARIAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAQ Sabemi Seguradora S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO JUSCELI SAMPAIO DE FARIAS
CPFICNPJ: 01977141374

Posigdo em 17-10-2017 17:06:47

Fagamentn creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento V

alor da Indenizacao Jurose Correciio Valor Total

01/09/2017 R% 1.687,50 RS 0,00
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