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DECLARACAO

En, t,j WAG g MD@O AAUMA LA
Estado Civil: 25 ANy __ Profissio: __ Qo
cpr:_{{) 93168 -4 _ Mdentidade: [J3 {0 64
Enderego: /VZ ~WWNE NN R d douon dDA Jaeumdo) _-
oo AL T a B
RO AL ,

CEP:63%3 Q000 Municipio: 0 Aldupein e Estado:__ L0

DECLARQO para os devidos fins que possuo B‘ipo-ngdiaun Financeira, nio tendo, pois, condigdes
dcarcarwmcuﬂaspmmuaiaehonmﬁﬁoaadvomﬁciasmpujtﬁzodnmprﬂmiowﬂmmeo de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressiio da verdade, firmo a presente para que suria seus devidos fins e efeitos.

ForalezaCE, ) de_VUDACD  ge20 /S
/

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 14:15 , sob 0 nimero 01288437420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128843-74.2019.8.06.0001 e c6digo 47B7755.
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oA O, portador

(a} de Identidade ne 1R 109 [oX?]

, Brasileiro (a),

crne JUD $YI JOR -9 capaz, nesta op

endereco: /L.LQ; Nndiorg”

/A/X u Op g

(SSP/CE), e

ortunidade, DECLARO que resido no seguinte

G

Estado: __ QJ?

| P XTL0000)

documentos e demais declaracdes para a propositura de A¢do Judi
conveniada DPVAT-FENASEG, sendo de minha total respansabil

farnecida.

Fortaleza/CE, 1)_de “L/\/rl (120
| /

e:

200

'}Qﬂx‘w 08%) *%fOc"ua A,
Wb

e fornego os meus QIados pessoals,

dezoig

x_l'.‘“' 1.2 !' cr NCE f }'}JJ f i | A/ e 3

DECLARANTE

cial em desfavor de qualquer seguradora
idade a declaragdo de invalidez ou obito

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/04/2019 as 14:15 , sob 0 nimero 01288437420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0128843-74.2019.8.06.0001 e c6digo 47B7755.



DEC DE PONSABILIDADE

Pela 1 presente, 0 (a)
sra)__romung 4 orto UAiuna
Declara para os devidos fins de direito,

r responsavel (civil e criminal) pelos
fatos, informagdes e documentos apresentados e juntos ao processo judicial de
cobranga de seguro DPVAT, em desfavor de qualquer seguradora do conséreio
de seguro DPVAT, exonerando a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA -
OABJ/CE: 23.787 de qualquer responsabilidade civil &/ ou criminal.

Fortaleza, <{) de NJaneo 20/%:
[

TESTEMUNHAS:

1. NOME:
CPE:

2. NOME:
CPF:
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#& Policia Militar

¥ Governo do Estado do Ceard

_—
"OUTUBRO2016 | \

| Tipo de Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO | Data: 31/10/2016 | Hora: 13h30mi
| Local: LOCALIDADE ALTO DO DESCANGO — DT GUI

A - BOA VIAGEM/CE

REGISTRO DE OCORRENCIA

s|14:]15 ,|sob o nimero 01288437420198060001.

L , DADOS DA 1* VITIMA
Nome: FRANCINE LOBO NUNES

 DATA DE NASCIMENTO: 22/11/1961
Enderego: OLHO FACUNDO - INHARE Naturalidade: BOA VIAGEM - CE
 Profiss@o: AGRICULTORA ' Estado Civil: SOLTEIRA
Pai: ERALDO GONGALVES NUNES Mée: MARIA LOBO DE ARAUJO
RG: 7387229-84 DATA DE EXP: 11/02/1984 CPF: 142.793.168-21

TN __ NARRAGAO DOS FATOS

g0ustica do Estado do Ceara,| prgtocalado em 30/04/201
méhtaldo, informq o0 progesso 0128843:74.2019.8/06.0001 e [codigo 47B7755.

No dia, hora e local acima citado nos informou a vitima o(a) Sr(a). FRANCINE LO
NUNES, que vinha na motocicleta HONDA/NXR 160 BROS ESDD - PLACA PMN 1765 - CB
PRETA AN 2015 BOA VIAGEM-CE CHASS| - 9C2KD0810FR448791 licenciado em no§1§
ANTONIO RENATO DA COSTA, quando vinha pela localidade acima citada na estrad

carrogével, ao derrapar areia e perdeu o controle da motocicieta caiu vindo ao solo, foi socorride
para o hospital local.

3

R

frayurel oBo pdps e0
Vitima

Boa Viagem - CE 07/11/2016

|

|
Este documento é copia do original, assinado djgitalmente por CAROLI_N,_L\ FREITAS_ MOREI
Para conferir o original, acesse o site https:/ gajsij.@g_:jus.br/pa}gaq_lg|taI/_p_g_{abr|rConfere



MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
CSAM - CASA DE SAUDE ADILIA MARIA ,:-_.
Rua: Sio Vicente de Paula, N°. 100, Centro. B
Tel.: (88) 3427 1699 - (88) 3427 1136 b %0
CNPJ: 07.808.680/0001-84
) L

FICHA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO (SPA)
DATA DE ATENDIMENTO: _ %1/ 4C / 1 HORARIO: 1 & S0
DATADENASC)2 /) / / (o7 SEXO: M 3

NOME: ‘; e Caa40. Z{ff

R6_Z X729 - 7Y cartall bo sus e

PAL L L'_:l‘,[ (_,{»\, /_:“}‘Mf}(] It e M a0 MAE: AL DA Jony 2_,,, lae s Aoa &!j—"f
NATURALIDADE: L_u_uyy PROCEDENCIA: _ Sy, < "
ESTADO CIVIL: > U’ﬁ/ (;Lc PROFISSAO: _ 7@# Ad cu[:ﬁt )

ENDERECO: __ AA LR AL

BAIRRO:

HDA:

ustica do Estado dad Ceard, protdcoladojem 30[04/2019 as 14:15 , sob o nfimero 01288437420198060001.

.do, informe o processo 0128843-74.2019.8.06.0001 e cédigo 47B7755.

EXAME FfSlco

P

EXAMES SOLICITADOS:

EH— .
MEDICAMENTOS: WUW ﬁ/(/\“ W

PESO TEMPERATURA

nal, assinado digitalmente por CAROLINA FREITA$ MOREIRA ¢ Tribuhal de
e o site https://eSaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumentc
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<.,| REGISTRO DE SINISTRO Sinistro: N
™
S_{NG(:LL@& Cédigo: 22740 %
~
S— =
S
o
Unidade Parceiro o
IS
Singular DPVAT =
o
— o
b=y
(2]
BO No b i .
Data BO Delegacia 0
=' b,
| —
= 5
] o
Placa Tipo do Veiculo =
ML 8
5
(<]
S £,
™
Nome da Vitima Natureza %
o
o)
0
[}
Tipo Sinistrado Data Nascimento Data Ocorréncia 3
CPF S
<%
— o
@
Cidade uF cep Eoitte g
—— (@]
Nr. Beneficidrios Data Obite Medico Valor -8
It
== M
Beneficiario CPF Banco Agéncia Conta o
104 - CAIXA ]
FRANCINE LOBO NUNES 142,793,168-21 ECONOMICA 4370 6482-9 g
FEDERAL 4
HISTORICO S
Data Descricio g
07/06/2017 PRE-CADASTRO NAD ANALISADO E
07/06/2017 PRE CADASTRO ANALISADO E APROVADO 2
09/06/2017 Processo enviado para analise da Seguradora Lider I
11/06/2017 ASL aiterado para 022308017 é
20/06/2017 Sinistro alterade para 3170326175 )
23/06/2017 Processe em andlise com interrup¢do de prazo. m
25/07/2017 PROCESSO COM RESTRICAO: SOLICITO RELATORIO MEDICO COM AS LESODES SOFRIDAS, O TRATAMENTO REALIZADC B
- AS POSSIVEIS SEQUELAS <
01/11/2017 PROCESSO REABERTO - ENVIADO PARA SEGURADORA LIDER: e
14/11/2017 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAS+AD M@%DICA APRESENTADA PELA V@?TIMA: RELATS"RIOL
M$%DICO COM DESCRI$+AD DO DIAGH$"STICO, TRATAMENTO REALIZADO £ SEQUELAS EXISTENTES, E_
- - Q)
13/12/2017 PROCESSO REABERTO « ENVIADO PARA SEGURADORA L IDER: ::—
DADOS DA PER$?CIA Dats do agendamento: 03/01/2018 Tipo de locak: Clinica Nome do local: CENTRAL 75 09:00HS DR. 3
29/12/2017 GREIVE ENDERE®+0 Logradouro: RUA DR SOLON XIMENES DE ARAGAO Numero: 295 Complemento: Bairro: PADREE
PAULO Municipio: BOA VIAGEM UF: CE Telefone: () Celular: (}
05/01/2018 pagamento previsto ate dia 10/1/2018, no vaior deR$- 843,75
12/01/2018 pagamento efetuado no dia 11/01/2018,Nome do beneficidrio: FRANCINE LOBO NUNES Banco: 104 Agéncia: 04370 Conta:
L s 000000006482 Digito: 9 E
- @
T
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 570420886

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
h‘ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
: fBQCUENTE
Bt o Saci v de Rota 32 036042 02 010 Medidor Poste
9 Nome FRANCISCO HERLANDES LOBO 24774018 0000 B23W

ABRI 2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  y| [NHARE 00000 OLHO D’AGUA DOS BOA VIAGEM 63870000
Consumidora

3947334 |1

RG/CPF/CNPJ  088.184.207-98 CGF
VENCIMENTO Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
' MACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
9239 9147 1 92 0 92

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
16/05/2019 16/05/2019

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
AC71.42C5.3D80.D182.C347.CA43.2445. ES6F

OUTROS PAGAMENTOS Base”de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
INDENIZACAO MENSAL DMIC -5,58 ISENTO

JUROS DO MES " com
IMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 14,74
Conjunto BOA VIAGEM

I\ __CONSCIENTE EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes FEV/ 2019
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,) Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual
o 100 DIC (h} | 10,29 20,59 41,19 24,30 0,00 | 0,00
o FIC {un) | 7,52 | 15,04 30,09 2,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 5,48 23,91

|[HISTORICO DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

118 121 -
9'3i'zi*?'@'ag“?ﬁ'ia: g om g O
I ! T -—!l I: MJ :I: EE W3 JUL UM l

= = = v T F O W
I Cansuma

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 3947334-1  N°da Nota Fiscal: 570420886 Total a Pagar (R$): 27,84

Data de Emissao: 30/04/2019 Referéncia: ABR/2019 N° de Controle: 0003947334 00104 4319 2 20

83840000000-6 27840031000-6 00039473340-1 01044319209-7
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