PROCURACAOQ

OQUTORGANTE(S): MARIA KARINA ALVES DA SILVA, brasileira, solei™®
ortador(a) do documento de identidade sob o n° 2017266933-7, CPF sob © n.°
(91.818.623-42, nascida em 24/04/2002, residente ¢ domiciliado(a) no P ovoado Agude
Novo, S/N, Agua Branca, Ipaporanga, Cears, CEP: 62.215-000; FRANCISCO DAN IEL
ALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro, menor, CPF sob o n.° 098.026.683-11, nascido
e 09/03/2005, residente e domiciliado(a) no Povoado Agude Novo, S/N, Agua Brancd,
Ipaporangd, Ceara, CEP: 62.215-000, ambos representados por Sud genitor?
ORTENCIA ALVES DA SILVA, brasileira, viiiva, agricultora, portador(a) d0
documento de identidade sob o n.° 2000098112288, CPF sob 0 n.° 000.909.663-92,
residente € domiciliado(a) no Povoado Agude Novo, S/N, Agua Branca, Ipaporanga,

Cearé, CEP: 62.215-000.

OUTORGADO(S): FLAVIO BARBOZA MATOS, advogado, inscrito na OAB-CE-,

sob n° 28.410, com escritério na Dom Pedro I1, 921, Altos, Sala 201, Centro, Crateus-CE.

PODERES: outorga(m) os mais amplos e plenos poderes, inclusive os podercs para O
foro em geral a que se refere o art. 38 do CPC e bem assim os poderes especiais para
receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
perdoar, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, recusar Juiz, membros do Ministério Publico, jurados, peritos € outros
impedidos ou suspeitos € arguir falsidade. Enfim, todos os atos necessérios ao fiel
desempenho deste mandato, representando o(s) outorgante(s) em juizo ou fora dele,
perante quaisquer Orgdos ou tribunais, agindo em conjunto ou separadamente,

independente da ordem de nomeagdo, podendo substabelecer 0 mandato, no todo ou em

parte, com ou sem reservas.

10 de janeiro de 2019.

_ or Kenine Ghao o Silua
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PROCURACAO

OU.TORGANTE:SJ: J;)AO PAULO ALVES DA SILVA, brasileirO, Solteiro’
ngl'lGUltOT, portador do RG: 2016175237-8 ¢ CPF: 084.872.593-08, residente €

dogﬂc;llado no PV Agude Novo, s/n°, zona rural, Ipaporanga/CE CEP: 62215-
000.

OUTORGADO(S): FLAVIO BARBOSA MATOS, advogado inscrito né

OAB-CE., s0b n° 28.410, com escritério na Rua Dom Pedro II, 921, altos, sala
203, Centro, Cratels-CE,

PODERES: outorga(m) os mais amplos e plenos poderes e que se refere 0 art
38 do CPC e bem assim os poderes especiais para receber citagio inicial,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, perdoar,
renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso, recusar Juiz, membros do ministério publico, jurados, peritos €
outros impedidos ou suspeitos e argiiir falsidade. Enfim, todos os atos
necessérios ao fiel desempenho deste mandato, representando o(s) em juizo ou
fora dele, perante quaisquer orgdos ou tribunais, agindo em conjunto ou
separadamente, independente da ordem de nomeagéo, podendo substabelecer
o mandato, no todo ou em parte, com ou sem reservas.

CEodons CB 22 de fospre rno 2019

xef wmn Posde Olose dus Stlra
g

Rua Dom Pedro II, 921, Altos, Sala 201, Centro, Crateus-CE 63700-000 Tel.: (88)
55024808/ 92729988 e-mail: flaviobarbezajus@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

j0AO PAULO ALVES DA SILv4, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG: 2016175237-8 ¢ CPF: 084.872,593-08, residente e domiciliado no PV
Agude Novo, $/n%, zona rural, Ipaporanga/CE CEP: 62215-000. DECLARO, N0
rermos da Lei 1.060/50 e da Lei ne 7,115, De 29 de Agosto de 1983 e para 0S
devidos fins, que sou pobre na acepgdo Juridica do termo, ndo dispondo de

condigdes economicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio de
meu proprio sustento e o de minha familia,

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira re5ponsabilidade

pelas declaragdes acima, sob as penas da lei, assino a presente declaraggo para
que produza seus efeitos legais,

GuZers _CB 22 de Apporso __de2019

Rua Dom Pedro 11, 921, Altos, Sala 201, Centro, Crateus-CE 63700-000 Tel.: (88)
99024808/ 92729988 e-mail: flaviobarbozajus@hotmail.com
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FLAVIO BARBOZA -~
DECLARAC; OAB-CE 28.410.. .~
HIPOSSUF[CIENC

MARIA KARy
documento de identidage sob o 017266 AS VA, brasileira, solteira, portador(a) do
24/04/2002, residente Omigilj 3.

Fsob e 091.818.623-42, nascida em
Ipaporanga, Ceard, CEp- 62_215_000‘ do Agude Novo, S/N, Agua Branca,
prasileiro, solteiro, menor, Cpp sob o n‘: 09 NCisco DANIEL ALVES DA SILVA,
domiciliado(a) no Povoaqq Agude 20980

" 26.683-1 1, nascido em 09/03/2003, residente e
Ovo, SfN‘ A

gua Branca, Ipaporanga, Ceara, CEP: 62.215-
ORTENCIA ALVES DA SILVA, brasileira,
de identidade sob o n.° 20000981 12288, CPF
iliado(a) no Povoado Agude Novo, S/N, Agua

» DECLARAM, nos termos da Lei 1.060/50 €
p

es
sem sacrificio de meu Proprio sustento ¢ o de

sob 0 n.° 000.909.663~92, Iesidente o domj
ic

Branca, Ipaporanga, Cears, Cp. 62.215-000
da Lei n° 7.115, de 29 de
St agosto de 1983 ¢ Ara 0s devidos fins, que sou pobre na acepgdo
) > Spondo de condigg econdmicas para custear as despesas judiciais,
minha familia,

Por ser a 3 s g
expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas

declaracdes acima, sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que produza seus
efeitos legais.

g?ﬁ/f’.u-( 5. 39 dejqnzr'né? degos g .

Scanned with CamScanner



E2( F
.-nsm . -_;
i Nfiﬂfﬂh 0|

RF PU BL.ICA FEDERATIVA DO BRASIL

FRANCISGG DANIEL ALVES DA SILVA

MATRICULA;
1 01_:::1 02‘55 2005 4 00012 183 0013082 32
N

WL X cmd; e

v s, ]

...numclﬂo.p E NASCIMENTO £ NI
P DADE DA FEDERAGAO
: GA - dzm -

F aﬂ!’lm mc‘xm
mnm:r m— —

M Eimﬂ[cum DO(S) GEMEO o (3] " -
LiLEL !HNININHH///HHHH////////HH/H
I S NN e ~-N° DA DNV (DECLARAGAO;
wﬁ% ._Ic!.nuo : e A v

J'{ //NNN!’////?

e —

4

egiatros - Comarca d_e_' I-p_ﬁnor'gng,a_lca S
SA,' Regn.strador. 39!2@‘#'“:!,. -

ST AL 001004093

Ty

ARPENBFRA

Scanned with CamScanner



Min]stéflo da Faz“ida

__ peceita Federal

i Nimerg
| 098.026.683.14

Nome
FRANC-ISCO DANIEL ALV_ES DA .SIL\m

Nascimentg
08/03/2005

E ER SR IS

CoDIGo pg CONTROLE | &
8305,8p3p

E _:'5"'.“1 ‘:‘. o .
retaria da Recelts Federal do Brash

do dia 0410712018 (hora ¢ data de Brasilia)

dighto verificador: gp
ViLipg SOMEN

Emitido pety g
35 08:43,49

Ccom CDMP%OWTE DE IDENTIFICAGAD

e—t

Scanned with CamScanner



’
/__ T A P k= s e
E
L]
s - B i Ao - i -(_Eﬁ"\-z‘_ :
TEIICA FEDE BHAS) : T T i AL -Cﬂ ;
J&&E&E&HM'L f Sy 5 TOB6) 0 TR m—orr::ru(_.r Ml o 12,2017 .
nke® EAM — A Bt
g5 TADD 0 SESRAMGE PUBLCA R DEFLSA 8001, i # e mjrua?as 7 BAMELVG )
" gORETA "‘m.wm TADC DO BEARA
e pE cmFi}R G WEN AL ATHITIAANA £ PRS0 SiME Ty 30 e &
A G T HARTA KAPTNA ALYES DA SILYA v
- I'n |H\, A, £ r:
OAMTAD ALVES DA SILVA
ORTENCIA ALYES ASSUNGAO N
gaTh e VAL N
NATUHALADE }'D‘”?OU? ,‘ul'
| TPAPORANGA - CE
| OLHA: 54
T ORIGEM , ficIo TERMO: 12567 F
CERT. NASCIMENTO . CARTORIO: ! E2 0 ‘:
e LIVRO:A12 IPAPORANGA + CE ,J
- e 091,610,623-42 B p.: 114

|
|
|
|
|
|
|
|

P o

ShAIURIG GE o

-

s

WAUDQEOME STECOM SELO DF JLL!TTNHE!LMIJ!

Agm;':mmgﬂt%;:m (_ﬁj .@ M@W} '.j-
.#m:(_uun 776 DE 290803 ﬂﬁ

Scanned with CamScanner



04092 BRP

B AL 0010

Scanned with CamScanner



o

—

i

Cue AG HUBARA £ VERICIAS TIOMETRICA®

B

[ VALIDA EM TODD O TERRITORIO NA 1ONAL

3 00 /2018
2000096112288 s 13/

NOME

ORTENCIA ALVES DA SILVA
FRIAGAQ ;

ANTONIO ALVES ASSUNGAD
MARIA GOMES DA ASSUNGAD

HATUlALIDADE

HOVA RUSSAS - CE

TACE HASCIMENTO
m;;,'nﬂ 1977

DOT. OIIGEM 4 2 12
CERT. CASAMENTO - CARTORIO:1 E 2 OFECIO TERNO
LIYRO:B7 IPAPORANGA - CE o
cF 000.909.663-92 b p.; 114 &5

) b s b h

'
J88 FOLHA: 1D

ASSINATURA OQ DIRETOR

P=0Y LE/ N 7.116 DE 29/08/83 4

o
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26 de abﬂl de 2002

v

l Rota 29038042010302001 @ TR S " e
nda via de nome ORTENCIA ALVES DA SILVA odidor Poste R gl

o a segF v/ 2019 Enderego Postal 24787238 0000 0

End. da Unidade
Consumidora PV ACUDE NOVO 00000 AGUA BRANCA IPAPORANGA 62215000

RG/CPF/CNPJ  000.909,663-52
Cla_sse

CGF
Bl - 01- RE‘S]DENCIAL, MONDFASI("A BAIXA RENDA

Fator de Poténcia

FP 9403 9349 1

-m-"

) Tatifa | ©” Valor (R$)

Prov. Préxima

Data de Eml! -

Aprasentagio Leltura
12102/2019 14/03/2019

0 pAGAMENTOS o Base do CIS‘E?J"IJ% {RS) ’ Aliquota | Vetor - do Imposto
0500 0,50
"1“;“ m”:::iﬂgu-rm-ﬂﬂﬂ S. BAIXA RENDA 0o
COFINS . BLICA MUNICIPAL-INT ; 5,65
m:“"’mmum ANTERIOR ; 33,71
o8 SAP0

DICDEDL ANECIVMENTO
Veja a legenda no verso » desta conta. CM: 19,53
Conjunto

JES - Més DEZ/ 2018

issdes pelo consumo de energle °M"i°‘ s Padrio Individual [Apuragdo | Individual
Compensado kg {CO,) Consciéncla Ecalégical%co,) I Trim. | Anual Trim. | Anual

o EEETT———— 0o D/C (P} | 0,00 | 0,00] 0,00 2,67 | 10,52} 37,3

. FIC {un) | 0,00 | 0,00] 0,00 1,00 | 3,00 14,0
oRrMcoESIMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO .Dmcw 0,00 2,69

O [Gitimos 12 7 meses)

PN s
43 (€O}

9319 1'-# IL‘H‘J:.'J

Jum
Cansuma
i—'autemicacao mecénica cliente l
N’do Cliente: o 5597808-8 N°da Nota Flscalf 561704553 Total a Pagar (R$): 53,42
Data de Emnssio 20/02/2019 Referdncia:’ FEVI2°19 ' N° de'Controle: 0005597808 00067 4369 2 41

83870000000-1 53420031000-0 00055978080-0 00674369227-5
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA Yon et

— ﬂqu/n Alves da  S./va

, /é[a.ﬂ-ﬂ"
£ oW data de expedicio 03/ 06 /2p , Orgdo __SgP - |
e o

0 32. 3 - 0% , venho perante a este instrumento declarar que ndo
cP o provante de enx'ieret;o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
po®* o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em

10
=Em————
;wenidaf Praca)

i 0V Reade dbve
N,ijI'O ;//V(o

to/ Complemento .
s guun

irro
bl ZOTM' Msricr /

idade -
fl’_a’/_,_’——- éjg%ﬁfgﬂ}?g 7 J—

gstado "
//,__————_&ﬁ_é—__________________._.——-—-——

s b2 235 ~o02

Telefone de Contato
.._—-—’——*-—'_'_"‘_'—_—_______._—-———~

o s
E-mail /

S

por ser verdade, firmo-me.

Local e Data; éi/éz; Z?g#e&zﬂfj

Assinatura do Declarante: MW M A
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AATAS -_:;_tgi EITURA

DITRHIGTI Valor (RS)

Dota de Emissiol Prev. pm,dm,
Aprasentagho Leiturn
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..Foram solen .
- ~Foram emente assistigos matrimoniaimente Dami&o

g da.Silva : '
¢ =08 & s Moy o0 de evm®.
.;:ﬁ.'.ad;e‘-,-JOS_.é_ IF.emando Jerénimo, Ele Nascido ;e?;sdgeﬁawo de
- 1975, ‘filho. de: Manoel Alves da Silva e Maria Bonfim de Melo. Ela,
pascida a 25 de feverelro de 1977, filha de Antonio Alves Assung&o
eMaria Gomes Assungao.
~ Suas testemunhas: Fernando Soares Alves e Maria Neide
- goares Moraes.
Para constar foi lavrado o presente termo que assino.

ITA IN FIDE PAROCHI

obs: Extraido para documentago (solicitagdo de indenizag&o por
ocasido de acidente)

B b -
1

. -‘a- .y . Aot -@_"W_MWT”H_M“ e
/ ‘Q/WM

' "':-Iﬁdrﬁini'strador paroquial

Ipaporanga, 21 de fevereiro de 2006.
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FLS i————

s
7, RUBRICA

MDE OCORRE
, RRENCIA N
e b 445 - 2347 / 2018
za d'o Fato. MORTE ACTSEZ o Scorréncia
Data / Hora g CorﬁUL'POSO) TAL N

At LPos O TRANSITO (EXCETG HOMICIDIO|
ata / Hora ¢ .'Cacao:; AR DAl
Endereco da SCO‘;E! réncia. 292(?6,?;6?.013 12:38:45 ARREe,
-.Complemento; ENCigs BR QUE L[GB 10:00:00 aé [ *;
Bairro: A CRATEUS A IPAPORANGA 8 Grea. ek

Ponto de Referéncia:

. f |
Municipio: cRATEUS/CE -
Nome:DAMIAQ ALVESH Dagos l
A

:g‘g?czi%"fgtt]OiBiggﬂgflses CPF: 126,561,365.06
Filiacao: I'I:QITI:?EEONF]M Dgﬁiigmissor;ésp UF: CE
o S0k o0 st '
hpn;?:cggoA:slf’fPORANGA/CE —— CEP: :

RG : : F

2 123 Fjliaca Orgdo Emissor: UF:
3 J 17| Ejliacdo: ORTENCIA ALVES Assggﬁégnéssor.
=il DAMIAO ALVES DA sjLya

. |Endereco: SITIO ACUDE NOVO
{|Bairro:ZONA RURAL CEP:
& ) - |Municipio:IPAPORANGA/CE
——:Pajs: BRASIL
o
% O noticiante informa

Telefone: J

Histérico =
que na data e horério acima , seu pai o senhor DAMIAQ |
ALVES DA SILVA, fazer um retorno na motocicleta na BR quando foi colhido 5
por um automovel; que o noticiante informa que o condutor ndo socorreu o |
Seu pai e que o mesmo foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros; que o |

4| noticiante afirma que o seu pai faleceu no local do acidente. E nada mais
| disse.////1f

ESTE BOLETIM NAO TEM EFEITO PARA SOLICITACAO DO SEGURO DPVAT.

As informacdes contidas neste Boletim de Ocorréngia sao de inteira
responsabilidade do queixoso, sendo ao mesmo lfnfo‘rmado que a
comunicagao de crime nao ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na
forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB).

DELEGACIA DESTINO; DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7

DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS Pag. 1 de 2

Impresso em: 29/06/2018 13:00:03

\. I :?\'\.‘\,,u e : LR \'-1'0 /‘;! e . \k..’v - -\‘SI--*L {’x. : -L...I-_
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E DEcy B
ARaci baulgig
0 - . 3 RUBRFBA w7
BOLETIM DE OCORRENCyy ), ok PAULo Af\’??: DA
. A

o E; o S e Outubro g4
Ceard, onde pela(s) 11:4 it 018, nests
GOMES MESQUITA, Delegado(a} S) presente s

_ » COMigg .

c 0

de Seu €argo, ao fing| assinado, CimFABIO
' Parec

AL\./ES DA SILVA, Nacionaligage Bras;

agricultor, filho(a) de DAMIAQ 4 Sil, solte
nascido(a) em 07/06/200 fiti
Novo, Zona Rural - Ipaporanga/c

Cidade de Crateus, Estado do

€ achava o(a) Bel(a). RENE .

SOARES OLIVEIRA, Escrivd(o)

€U em Cartdrio JOAO PAULO

iro(a), 20, grau incompleto,

r\‘;'IE(S:I ;J;& SILVA e ORTENCIA ALVES ASSUNCAO,
Paporanga/CE, residente & Sitio Acude

declarante informa inform E. Inquirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE, 0
d que € filho do de cujus DAMIAO ALVES DA SILVA,

falecido na data de 29/p¢
it f ; 2018, por volta das 10h, vitima de acidente de
transito, conforme registrado em polet
; oletim de ocorréncia n? 445-2347/2018,
nesta Delegacia de Policia Civij p id3 i ;
P » DEM como certiddo de dbito e demais
. Presentados por ocasigo do presente termo; Que seu pai
trafegava:numa motoneta HONDA DREAM C 100; niiihiérs do motor C100KSL-
N01782, conforme fotografia apresentada do vefculo, o qual colidiu, durante
uma ultrapassagem, com um CAMINHAO GM/CHEVROLET, ANO/MOD: 1987,
COR BRANCA, DE PLACAS: JTH-8983, licenciado em nome de Jodo Siqueira
Braz; Que comparece neste Delegacia de Policia Civil para fins ratificar o
registro do referido acidente de trénsito, o qual vitimou seu pai, para fins de
recebimento do Seguro DPVAT.. E nada mais disse nem lhe foi perguntado,
mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lido e achado conforme,
vai devidamente assinado por todos e por migFABIO SOARES OLIVEIRA,
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CEL COMANDANT?E i g ENHOR

ACIDENTE pg TRANSITQ
com v[

Informo & Vossa Senhoria, que hoje dia 29/06/2018, por volta das 08h,

€ls-CE & Ipaporanga-CE, na localidade
carro e uma motoneta, que deixou uma

ves da Silva, conhecido como "Tim", 53
q0s, filho de Manoel Alves da Silva e Maria Bonfim de Melo, natural de Nova Russas,

zsidente em Cajas dos Quadros/ Ipaporanga. A vitima conduzia a motoneta Drean de
or prefa, sem placa e trafegava sentido Ipaporanga/Cratess, quando tentou ultrapassar
ois veiculos, uma D20 e um caminhdo carregado de gas e acabou colidindo

?.egsamente na CE-189, estrada que liga Crat
» Vaca Morta, houve uma coliszg entre um
qima fatal. A vitima fatal foi o Sr.: Damize Al

Fontaimente com um caminh&o de uma cer&mica de propriedade do Sr Jodo Braz.

inha S
A vitima teve morte imediata e o condutor do caminhéo que, segundo populare
i i ivi do:
io teve nenhuma culpa, apresentou-se na Delegacia de Policia CM.I. Observag:z;
‘ i nde
" era preso-da Justica do regime semiaberto da cadeia de Ipaporanga o
{iim", ‘

espondia por homicidio.

argento Wilton, esteve no local do acidente

artel em Cratelis-CE, 29 de junho de 2018.
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