Escritorio Fortaleza

R. Joagquim Felfcio, n°201, Salz 08, Shoping Cavalcante Plaza Center
Bairro Messejana, Fontalezs - Cears, CEP: 8) 540-115

Fone: (0xx85) 3215-1116 Fone: (0xx88) 3581-1280
E- mai: albeaugadvogados@hotmail som

E- mail: albeaugadvogados@hotmail som
Albuquerque » Augusto e
ADYOGADOS ASSOCIADOS

I _F_I__Q_A_Q_zlf

Escritério Iguatu
Rua Engenheiro Wilton Carreia Lima, N* 3

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: A~ i D4 Gomes FagfFo< A , brasileira,
estado civil ~oc <4, profissiao gciicur rop , portador(a) da Cédula de
Identidade nimero 2ococc 09/ 9575 Orgdo 5 /-ce inscrito(a) no CPF sob o n°
Co( 75 7¢ 776 residente e domiciliado(a) 57776 cararis roc 4 .
N® <r2¢ Baimo 27. A~ 7o~:co . Cidade @wetheea /ce , CEP:

. 65 . Sts-0209

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob n°® 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO PINHO, brasileira, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315 e LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO,
brasileira, casada, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902, todos com enderego profissional
situado & Rua Joaquim Felicio, n° 201, SI. 06, Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP:

60.840-115, Fortaleza/CE e/ou Rua Engenheiro Wilton Correia Lima, n° 9, Prado, Iguatu/CE,
CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei
13.105/2015 - Codigo de Processo Civil, e os especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragao de

ipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Iguatu/CE, 27 de Ty de /&

/jC(mﬂ da g\_om% Ranhose

Bairro Prado, Iguatu - Ceara, CEP: £3.502-105

i i - 6digo 4E465B9.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e c6digo
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Escritério Fortaleza Escritério Iguatu
R. Joaquim Fefcio, n*201, Salz 08, Shoping Cavaleante Piaza Center Rua Engenheiro Wiiton Correia Lima, Vit
Bairro Messejana, Fortaleza - Cears, CEP: 80 540-115 Bairo Prado, Igualtu - Ceard, CEP: 83.502-105
Fone: (0xx85) 32151116 Fone: (0xx88) 3581-1280

E- mai: albeaugadvogados@hotmail.com E- mail: slbesugadvogados@hotmail.com

Albuquerque « Augusto

ADVOGADOS ASSOCLADOS

DECLARACAODEPOBREZA

BU;, TAXI)A Coneal FARBcTg9 | brasileira, estado civil
Locrerk4, profissio 4 ¢ A/c ve Z>X <, portador(a) da Cédula de Identidade
nimero 2esooR9¢ 9572/ Orgio s cc inscrito(@) no CPF sob o n°
0O0( 575 7¢7-5,6 residente e domiciiado(a) s/ 7o canapprsocs

, N° £2 9 Bairro pr. A~ro~vce Cidade
5?»/(15‘(_0/(::" ., CEP: éfjf’f’—uoq

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do Ceara, nos
termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na acepcao juridica do termo

e ndo disponho de condiges econémicas para custear as despesas judiciais sem sacrificio do
meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela declaragdo

acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaracdo para que produza seus efeitos
legais de condigdes econdmicas.

Iguatu - Ceard, c de_ 7 ¢ Mo de_ /g2

i i - .8.06.0153 e cddigo 4E465BA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06 g
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https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ AT% TA/CPF/C...
s. 12

lF1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 001.575.363-86

Nome: JANILDA GOMES BARBOZA

Data de Nascimento: 24/06/1982

Situacdo Cadastral: REGULAR

‘ Data da Inscrigao: 06/10/2001

! Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:36:50 do dia 18/08/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 1E4C.9A00.41B3.6F32

Este documento nédo substitui o “Comprovante de Inscricao no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e c6digo 4E465BC.

ESte documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .

1 of 1 18/08/2018 08:



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

~

DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU %, RUBRICA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 479 - 1444 | 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacgao: 13/03/2017 04:56:26

Data / Hora da Ocorréncia: 12/03/2017 21:20:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO SANTA ROSA 11
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: IGUATU/CE

Ponto de Referéncia: PROX A IGREJA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JOSIVAN DO CARMO DA SILVA
Nascimento: 08/07/1980 CPF:031.170.533-28
RG: 99029251981 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: JOSEFA DO CARMO DA SILVA
FRANCISCO PEREIRA DA SILVA
Enderego: SITIO SANTA ROSA IlI

Bairro: ZONA RURAL CEP:

Municipio: IGUATU/CE

Pais: BRASIL Telefone:
Noticiante(s)

Nome: JANILDA GOMES BARBOZA
Nascimento: 24/06/1982 CPF:
RG: 2000029195331 Orgao Emissor: SSPDS. T UFTCE
Filiacdo: VIRGINIA MARIA GOMES BARBOZA '
JOSE SOARES BARBOSA
Endereco: SITIO STAROSA Il

Bairro: CEP:63.500-000
,Municfpio: IGUATU/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Histérico

Que estava em sua residéncia, quando um rapaz que nao conhece foi até 13
e avisou de um acidente de moto sofrido pelo seu esposo; Que a pessoa
informou que seu esposo ja tinha sido socorrido e levado pro HOSPITAL
REGIONAL DE IGUATU; Que o nome de seu esposo é JOSIVAN DO CARMO DA
SILVA; Que o mesmo foi socorrido por ELENILDO (padrinho de seu filho), que
passava no local em seu veiculo logo apés 0 acidente; Que até onde
sabe ELENILDO e outros populares ligaram para o SAMU, mas ndo
conseguiram o atendimento telefénico; Que um rapaz que faz curso de
enfermagem e mora préximo ao local do acidente foi ajudar nos primeiros
socorros; Que como nao estavam conseguindo contato com o SAMU,
ELENILDO e o rapaz colocaram a vitima no carro e levaram até o HOSPITAL
REGIONAL DE IGUATU, onde JOSIVAN ja chegou em estado grave; Que |3 fez
os procedimentos iniciais, mas que devido a gravidade da situacao, teria
que ser transferido para um hospital na cidade de BARBALHA; Que ficou
no HOSPITAL REGIONAL DE IGUATU até cerca de 00:00 quando foi levado
eém uma ambulancia para um HOSPITAL np cidade de BARBALHA
(possivelmente HOSPITAL SANTO ANTONIQ): Que [foi com ele na ambulancia:
Que no camimnho, mas precisamente na ci \Qq Vérzea Alegre, JOSIVAN

DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU Pag. 1 de 2

" Impresso em; 13/03/2017 05:38:26

Scanned by CamScanner

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e c6digo 4E465BC.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .



| GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| _ SECRETARIA DA SEGURAN 0
\ ity CA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU

ANO 2010 e que ele teria caido com a motocicleta sozinho e batid '
cabeca. E nada mais disse. I T i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ' &ﬂw& ég—, A ,&9
CRISTIANO DE PAULA AVELINO BARRETO - MAT.: 300669-1-X

IRA - MAT.: 126911-1-4

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU Pag. 2de 2

Impresso em: 13/03/2017 05:38:26

Scanned by CamScanner

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e c6digo 4E465BC.
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| T —
| GOVERNO o Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
| EsTADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL

Srcretaria da Segurange Piblica

* Defera Social Nucleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Iguatu

Registro N. I -Y&LYLE N L b R a0 Pk WAGUELINE SHAA)

Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE IGUATU
EXAME CADAVERICO

Em 13 de margo de 2017, nesta cidade de , e nas dependéncias do Nicleo de Pericias Medicas e Odontologicas
de Iguatu, por Dr. Renato Evando Moreira Filho foi designado o perito:

Maria Auriciane Holanda Pires CREMEC N. 8612

Para proceder a exame de corpo de delito (CADAVERICO) em um corpo recebido no Necrotério as 06:40 de
13/03/2017 e identificado como sendo de

JOSIVAN DO CARMO DA SILVA

conforme informagdes contidas na Guia Policial de n° 466 / 2017, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE
. IGUATU descrevendo com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e em
responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 08:30 hs de 13/03/2017 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTORICO: AS 06h40min do dia treze de margo de de 2017, deu entrada na Pefoce-Iguatu, o corpo de um
homem que teria sido vitima de "acidente de transito", fato ocorrido por volta das 21h20min do dia 12/03/2016,
conforme informagdes contidas na Guia Policial de n® 479-466/2017, a qual o acompanha e o identifica.

DESCRICAO DAS VESTES E CARACTERES FISICOS: Trata-se de um cadaver do sexo masculino; idade
aparente 36 anos, medindo 1,70 m de estatura com compleicéo fisica forte; de cor parda; o couro cabeludc da
implantagao a cabelos castanhos escuros, curtos, lisos; olhos de cor castanhos escuros; barba e bigode
cultivados; dentes bem preservados com fraturas traumaéticas de incisivos inferiores. Corpo envolto de por um
lengol branco com sangue e a cabega enfaixada com ataduras brancas. Esta vestido com short jeans azul escuro
e cueca vermelha com coz branco.

TANATOGNOSE: Apresenta baixa temperatura corporal, rigidez cadavérica generalizada, livores de hipostase
fixos em partes posteriores do corpo, auséncia de quaisquer sinais ou manifestagoes vitais.

EXAME EXTERNO: Presenca de otorragia bilateral e equimose violacea orbitaria 4 esquerda. Presenca de
escoriagdes em placa, tipo arrasto, em regido nasal, queixo, regido malar e zigomaticas direitas e em regido

. malar, masseterina e frontal esquerdas; escoriagbes lineares em regido do pescogo; lesdo contusa vertical 1
medindo 1,5 cm em queixo; leséo contusa, irregular, medindo 2,0 cm em regido frontal esquerda; lesdo contusa
medindo 1,0 cm em regido supraorbital esquerda e les&o contusa medindo 1,5 cm em regido temporal esquerda. ,j ‘
Presenga de escoriagbes em placa, tipo arrasto, de tamanhos variados e distribuidas em : ambos os ombros, } (
brago esquerdo, brago e antebragos direitos, joelho, perna e pé esquerdos, pododactilos (dedo do pé) esquerdos, ,
mé&o esquerda, regido dorsal e lombar direita. ! ' ‘

EXAME INTERNO: A abertura das cavidades toracica, abdominal e pélvica ndo observa-se lesbes de interesse

médico legal. A incisdo bimastoidea e rebatimento do couro cabeludo, observa-se hematoma subgaleal em regiao
frontotemporal esquerda e retirada calota craniana evidencia-se edema cerebral com hemorragia cerebral difusa; ]
presenca de fratura de fossa anterior da base do cranio.

DISCUSSAO e CONCLUSAO: Foi colhido sangue da cavidade toracica para exame de alcoolemia. Diante do
exposto acima e dos achados macroscépicos na necropsia, podemos inferir tratar-se de morte real por TCE
(traumatismo cranio-encefalico) provocado por agao de instrumento contundente (acidente de transito). Sendo os
achados suficientes para explicar a causa mortis dou por finda a necropsia respondendo aos quesitos da forma
em que se segue.

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve morte?
Sim;

J 27/3/2017 16:33 1de2 ,

[ ) S

| a} | ! [ . 2 , .
| : A:‘H\Ml‘\n RIGITAI MENTE BOR MARIA ALIRICIAME HO ANNA JINES SAMPAIN-TTAARNH)3NA
| ) S N Ty s '4——-"!“--#-—‘ ——_ SO

‘ Scanned by CamScanner

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e codigo 4E465BD.
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/:?D“CAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSP! ' 6
SP. REG. DR MANGEL BATISTA DE OLIVEIRA {Fl.
IGUAT\L. CE ¢
| Guia de atendimento - EMERGENCIA S
| 2 DADOS DO PACIENTE =
‘ r-ﬁ;ﬂllﬁo Atendimentc | Nome do Paclanis - Guis de Autorizagso
- 099478 | 0001 | JOSIVAN DO CARMO DA SILVA |
| imﬂll g - TelEw A, | hoe v e e -__‘__IEQMOCMI Boro
| | Identidade: 99029251981 | Solteiro(a) il.:luwﬂm {
| "Data de Nascimento Local e e eSS S
| 08/07/1980 } IGUATU/CE I 38 Ano(s)
"Pal e | e e ol e e
1 FRANCISCO PEREIRA DA SILVA JOSEFA DO CARMO DA SILVA o
| Enderego Bairro [cer Mlunicipia ]ﬁ lm
! SITIO SANTA ROSA 3, SN ] ZONA RURAL l 63500-000 | IGUATU CE
 Profissho Empresa TConjoge o=
fin 2 e 5 - —— ———— e — — ——— — — T — T ——
Responsivel CPF do Responsd Enders | Municipio UF
O MESMO i - I SITIO SANTA ROSA 3, SN | IGUATU CE
DADOS DO ATENDIMENTO
"Oata Alendimento | Hora | Convéinio T Watieua ‘cio
120032017 | 2357 | SUS | N S
"Profissional do Atend  CRMIUF Tipo Atendimanto
i ANTONIO VALDEBERTO MAGALHAES MORENO | 225225/CE | ATENDIMENTO DE URGENCIA |
Indicador de Acidents iFuncIenm I
5 ! MARIA RAFAELLY ALVES UCHOA
- __._-..—e__ ‘
Sala | DataiHora Ubsragao Tipo de Saida
. I o as hs. ( JAlta _ ( )Intemagdo ( )Obito l
Sinais Vitais

iPeso (k) T Altura (cm) TC) P (bpm) R (mpm) l PA
| ‘ I I o 60 |

Motivo do Atendimento e Sumdrio de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e codigo 4E465BE.

ANTONIO VALDEBERTO MAGALHAES MORENO - CRM: 225225 Assinatura Paciente/Responsave!
Responsavel: 0 MESMO

€ coOpia

Scanned by CamScanner
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i e —
FUNDASAO DE SAUDE PUBLICA D ; SR 7.
)};sr. REG. DR MANGZL amsni:sggua::sp' !-Fl. A% Lf‘
Niatihics
c'&_.. de atendimento - EMERGENCIA qi
DADOS DO PACIENTE
Prontudi : NS Guia de Autorizal;so
Tl —[?fomm O Caruma Oa Al e | I
1;):- mjggdw _ ]“36&1&_1
- III]M |EEP wﬂ{'f tﬂ \ur [hulm \
s Canogs v
I A_}J—' D ‘f:"unllw lm ‘w lw_\
1)) P17
| bl DADOS DO ATENDIMENTO
Matricula e J

| Tipo aapdiwnto K
| w L WL ||

Observagio
. ra |T_wrnh as hs. ?m)zftam ( )Intemagdo  ( ) Obito |
ism‘:m“ Altura (cm) ln'c; Ipm| |Riml , WL 6 am .

ta .
I%Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

gy o e o coret A2 €S
Vre ¢ et APCACHTIPEH 2 =2 e
E 7 C0M4(C—:(1456€9L«(_) 5), C o1 AN »
Cot~ Slavr'S V€ = ot /T

. o ,
wmﬁ) OTIOWGFAP

pe pn et BIEeZ
ek TCE .

e NE /- @bo.zg,,,/é'-(/ /5_9’4/"(/(_-«—-~ §99 Seow=
Se /oo Ser 153 e m S Soo
T g tad + Io0] S/ EUL 2VAS

O = e /O/Wﬁ e Tt

Carimbo e Asamam?‘ do Médico o ' % , Assinatura Paciente/Responsavel

Scanned by CamScanner

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0000380-80.2018.8.06.0153 e codigo 4E465BE.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS !

profiss3o AGRICULTORA; estado civil casada, residente SITIO

CURRAIS NOVOS-QUIXELO-CE, irm3 do falecido

.- ‘\‘
\“
‘ Servigo de Registro Civil e Notas 1° Oficio ’ |
Certidao de Obito |
XX NOME: T
3 JOSIVAN DO CARMO DA SILVA
o\ 018077 01 55 2017 4 00021 255 0014766 19 .
AN SBo CoR E}awamtmnns
Mascufino Ignorada ‘ Solteiro, 36 anos ’
SR NATURALIDADE 7 DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO e :
\ lguatu - CE CPFMF N° 031.170.533-28, RG Sim -
0 s 99029251981 SSPICE 777
FILIACAO E RESIDENCIA ' |
Filho de FRANCISCO PEREIRA DA SILVA e de JOSEFA DO CARMO DA SILVA. Residéncia do falecido: SITIO SANTA
ROSAIll, ZONA RURAL, Iguatu - CE 22
DATA E HORA DE FALECIMENTO ¥ - DIA r MES l ANO S
Treze de margo de dois mil e dezessete, s 1h20min. 13 03 2017 ><
| LOCAL DE FALECIMENTO i g L= 4 ..-
‘ s SITIO SANTA ROSA II-ZORA RURAL-IGUATU-CE ' ¢y : qﬁ_
| CAUSA DA MOKTE ) “" -
= TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO, AGAO CONTUNDENTE, ACIDENTE AUTOMOBILISTICO N
'. SEFULTAMENTO / CREMAGAO DECLARANTE > _ >
?’ CEMITERIO SRA. SANTANA-IGUATU-CE PATRICIA DO CARMO DA SILVA, CPF/MF N° 728 479.563-87,
P
' :
e '
77

w -
l "

¥ NOME E N* DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO g b=
DRA AURICIANE H PIRES, CRM 8612 g B_
oy T AS
mmmagﬁngzmmmzss sob o n® 14766. Data do registro: 15 de margo de 2017. Profiss3o do falecido: o o
AGRICULTOR.DdadanacimnbdofdeddO:SdejdhodewmEraeieibr.Solteim. Nao deixou bens, era reservista, era © '
eleitor, deixou trés filhos menores: LUAN BARBOZA DA SILVA, MARIA CLARA BARBOZA DA SILVA, FRANCISCO o' o
LEONARDOBARBOZADAS!LVAAWMMWOMMMN!LDAGWESBARBOZ&MMN k= \..
anos. N b4
—

Nome do Oficio ' O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Servigo de RCQ’SU‘O Civil e Notas 10 Oficio . Igl.latl.l, 15 de marco de 2017. -..._‘

Oficial Registrador \ /

Vanda Alves da Silva

LA

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .
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LIVRO A/44 FOLHA 12

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1?* :

g i)

Servi Registral- e Ntarial Alves da Silva
ca 05.716.956/0001-08
10FiCIO b Iguaru CE

Vang Ales g Siv

Oficiala do Registro CIif

’ }'I

B

-

p—

ESCRITURAS, PRDC(R?OE. 'S, PROTESTOS,
REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS, AUTENTICACOES, RECONHECIMENTO DE FIRMAS, REGISTRO DE PESSOAS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

A Oficiala do Registro Civil das Pessoas Naturais da
Comarca de Iguatu, Estado do Ceara, na forma legal, CERTIFICA gque
as fls 12 do livro A/44, sob o nimero de ordem 44313, foi lavrado
o assento do nascimento de LUAN BARBOZA DA SILVA, do sexo
ma=aculino, nascido no -dia 14 de Agosto de 2002, as 03:40 horas,
em HOSPITAL REGIONAL DE IGUATU/CE, filho de JOSIVAN DO CARMO DA
SILVA e de JANILDA GOMES BARBOZA;, sendo avés paternos: FRANCISCO
PEREIRA DA SILVA e JOSEFA DO CARNO DA SILVA; sendo avés maternos:\'
JOSE SOARES BARBOSA & MARIA VIRGINTIA GOMES BARBOZA. .

O assento fol lavrado em 20 de Novembro de 2002, tendo

sido declarante: OS5 PAIS.

0 referido é verdade e dou fé.

Iguatu,

[

\
1

N L
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Ya'siLvae

CARTORIO ALVES DA SILVA - 1° Oficio

NASCIMENTO, CASAMENTO, PROCURAGAO, RECONHECIMENTO DE FIRMA,
AUTENTICACAO DE COPIA, ESCRITURA, PROTESTO, REGISTRO DE TITULO E DOCUMENTD,
REGISTRO DE PESSOA JURIDICA, XEROX E PLASTIFICACAO

Cortidizo de Nascimernto

sob ¢ N2 48531, do livro n@
watd registrado o de

Certifico que s Tle., 21 vers
G581 de assentamentos de nasocimentos,

Crp

FRANCISCO LEONARDO BARBOZA DA SILVA,

; do =exo masculino, ocorrido HOSPITAL REGIUN@L HIEUQTU{CEARA. no e
dia tr2s de jeneiro de dois mil e seis, 45 21320 horas. ‘ :
I
O reqgistrande ¢ Tilho
de JOSTYAN DO CARMD D STLYA
ratural de Tguata - Gk
e de daniLDa GOMES mr-\f-‘-.‘ggtg '
natural de JUCAS G0 i
gendo avés llwéﬂjf_'ﬁ -
paternos FRAMCESCH PEREIRA: Dé_ _'E,i.'[l.UPf b .
@ JOSEFA DO, CARMO DA SILVA
e materncs JO5E SOARES THARRBOLA & . o
e WIRGIMIA lT_NPlF.‘,I A BB LA
ORSERVACTES : Reqgi atie A it ne' dia 17 de fevereiro de 2006.
%} rﬁfﬁridaﬁéﬁyerdade e dow Fé.
Touatin, 17161' f
iy ;
£
T anda firvee—ehayadlva ‘f‘ i

5| § I"'.'" s
[-}1 = R TTTT I I T L L L L E ' ;

fonis Oflarluco Ve S
_Escrevents Autorizada
CPF 118.447.253-87

"&‘(ypequgna&coimmmwmmnadw, mas f&w tazem @ paz;
mempu{umm . Gandhi

SEE— ]

e e
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CARTORIO ALVES DA SILVA-12 Oficio

VANDA ALVES DA SILVA ' PATRICIA VALDEVAN ALVES DA SILVA
: ' sussnTUTA i &

NTULAR

AUTENTICACAO DE COPIA, EBCRITURA, PROTESTO, RESISTRO DE TITULD £ DOCUMENTO,
REGISTRO DE PESSOA JURIDICA, XEROX E PLASTIREAGAD - = =

%ef/w&t de N asciments e

Certifico aue as fls. 44 verso, sob o nd 45458, do  livro
A-46 de assentamentos .de nascimentos. estid registradeo o de

MARIA CLARA BARBOZA DA SILVA,

do sexo feminino. ocorrido Hospital: e Maternidade Dr. FAaenor
Arattiio Rua Evaldo Gouveia, n® 338, louatuw/CE. no dia vinte e
cinco de novembro de dois mil e t'r'é'e"s-.._.é.'ﬁ;'2"-.’13::i')=2) horas .

Ktja;ai .

185 (B8] X

A recistranda & filha

_____——_ 3 ——

do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .

de: IOSTVAN DO CARMO DA STLYA 50 ! A

altural de Tan

e de

6

sendo avés

; }j.:

“'T\'i’muuumi['l'l’l'l-m

paternos  FRANCISCOIFEREIRAUDA S1LV2
@ JOSEFA DOSCARMO-DA STLVA 1)
e maternos JOS¢ SOARES, RARBOZA

& YIRGINIAMARTAT GOMES BARROZ

2003

OBSERVES

I~ 000-00559 10 - i) §

g
A

CPF 759.817.773-20
ESCREVENTE SUBSTITUTO

€ coOpia
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
JANILDA GOMES BARBOZA

MATRICULA:
1358550155 1982 1 00011 231 0001816 32 .

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
. -| Vinte e Quatro de Junho de Mil Novecentos e Oitenta e Do/ [ 24 [ 06 | 1982 | ‘

[07:00 [JUCAS-CEARA J

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAQ !

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
| JUCAS-CEARA . | Sitio Araca [ Feminino I

FILIACAD (

[ JOSE SOARES BARBOZA E VIRGINIA MARIA GOMES|BARBOZA m p

AVOS ; | '
JOAQUIM VICENTE DO CARMO E JOCELINA SOARES BARBOZA } !

ACILON GOMES DE SOUZA E SEBASTIANA MENDES DA SILVA

GEMEO  NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S) f§
[NAD [ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XXXX XXX | !

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO " NUMERO DA DECLARACAQ DE NASCIDO VIVO fl
Trinta (30) de Novembro de Mil Novecentos e Ointenta e 19090009 0099.69996999899.660 90 l
Dois

f
. OBSERVACOES / AVERBAGCOES
Feito na forma dos §§ 1° e 22do artigo 46 do Decreto 6.015, de 31.12.1973. No termo nao consta J

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .

averbacao. i
L
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DO DISTRITO MEL O conteudo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
ANTQNIA VIEIRA DOS SANTOS I
JUCAS ) Jucas, 07 de janeiro de 2016.

RUA NELZINHO LEAL, N° 49 v
Q. ) L\

Antonia Vieira Hos Sdntos
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL -\ MPS

INSS/Instituto Nacional do Seguro Social EMISSAO:

CARTA DE CONCESSAO

VERSAO..:

13/04/2017

9.5k

NOME |
Jutm_‘f-onns BARDBOSA ll o z

05.,0.21.070

17h.541.261-0

i

' Comunicamos que seu Deneficy .
elo requeride em 13/04/2017, com numero nn:,-.u,zs:-o ESPECIE (21) PENSAO POR MORTE

oncedido com ini i
foi © nicio de vigencia em 13/03/2017, com Renda Mensal Inicial de R$ 917,00.

De acordo com n-‘aruqo 103, da Lei nu
para a mum«é: Ato de Concessao. i I
ATENCAOD! m O RECEBIMENTO DO KIT SEGURADO EM SUA RESIDENCIA,

A AGENCIA
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL PARA VERIFICACAD DAS INFORMAGOES CADASTRATS.
]

O dependente [(uhof'lrmno] maior invalido devers comu |

di
Sposto no art. 77, par. 20., inc. IIT da Lei no. 8.213/91, sendo con.idderads lrregula
invalidesz. & '

/|
|"= I
| ®wrT.: 11756161920

| i |
|

NOME.........1 JANILDA GOMES DARBOSA '

i
CPF..vuveeennt 001.575.363-86 IDENTIDADE. ..t 29195331 (CThS/SERTE. .. 18223 /52
KOME DA MAE..: VIRGINHIA MARIA GOMES DARBOSA }
| ENDERECO.....: SANTA ROSA IIT SN "
ZONA RURAL ]
. IGUATU - CE J
) 63.500-970 ;
I
L F'
\ ORGAO.PAGADOR: S86612 - ITAU - IGUATU CE
|
MATRICULA DO FUNCIONARIO DO POSTO t 0BBS619
IR - g
n—————

ASSINATURA DO FUNCIOI (]

mero B.213/91, e suas alteracoes losteriores, e de dez anos o prazo de Decadencia

|

NO PAAZO MAXIMO DE 20 (VINTE) DIAS. CAS0 CONTRARIO COMPARECA

nicar a cuucao(:u invalidez Imedistamente a Previdencia Social, observado o

L & percepcao do benaficlo apos o fim da

NASCIMENTO...: 24/06/1982

Sr(a) Segurado :

. M : y
Favor As| aW '

‘Scanned by CamScanne
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Este documento
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17:29.

as
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o 351

DECLARACAO DE UNIAO ESTAVEL ‘

Nés, JOSIV ARM ; ' J
| de idc‘“idadegblzg"ggogggs?“ SILVA,-asncultor. brasileiro, portador da Carteira " q
. 031.170.533-28, ¢, JANILDA 981, expedida pelo SSP/CE, inscrito no CPF sob o n°

portadora da Carteira de identi GOMES BARBOSA, agricultora, brasileira, solteira,
fhteritn 5o CPF 1ot :: tdentidade sob o n° 200029195331, expedida pelo SSP/CE,
ZONA RURAL decl:r n 001.575.363—86, re*_sidemes no SITIO SANTA ROSA 111, S/N,
de Outubro de ‘2008, a:;l 05, S0b penas da lei, que convivemos emUnido Estiveldesde 04

o € natureza familiar, pablica e durad ieti
const i lar, oura com o objetivo de
1tuicdo da familia NOs termos dos artigos 1723 e seguintes do Cédigo Civiii_

. Iguatu-Ce, 27 de Margo de 2014
;. é% / [ r ’ ( ,
JOSIVAN DO CARMO DA SILVA & )

9 JAN]LDA%%MES BARBOSA

£
€Y is=
NS
Ai=agi0
:
N 1 :
G : W b Jew e WS b
H O LUCAS DE ALENCAR o G Hg;%%ﬁ%
RG: 707.827.253-68 SSP/CE B s o
- OII[40 #1

I--"—..- LI b -
(RS Selo de) TRy
gy Autpnticida i 2

WE 3
M secore el
19 1 & /) u Es ..
AR L R ¥ p
. 2 :
Y ’ 1 4
SR UN g
i ———— '—..’
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18/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 30

SINISTRO 3180156448 - Resultado de consulta por beneficiario

[F1. 4 |
VITIMA JOSIVAN DO CARMO DA SILVA --122)*0-'-
COBERTURA Morte
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO MARIA CLARA BARBOZA DA SILVA

Posigao em 18-08-2018 08:28:35
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo

sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O

prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nédo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

PO ]~ ) S— —
3 1 Hanamear
vata do Fagame

17/04/2018 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00

4 ]

https./iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

7n

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOAO CARLOS PIRES DE CARVALHO, liberado nos autos em 06/08/2019 as 17:29 .
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