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£.5  FATARO PO CEARA N
SECHEETARIA BF SEGURANCA PURLICA

BYYDELECACIA MUNICTPAL DE POLICIA CIVIL DEBECA VIAGEM.

BOLETIM DE OCORRENCIA -B. O

N ° 16932087 Datsdo Regisira 15/08/2087

Nomé&: MARIA RODRIGUES DO NASCIMENTO
Lesiitora: LALNA KUK OES O R ASTIET O
Enderece ] CCATIDADE DE FAZENDA CAMPINAS NESTE MUNICIFD.
Bi;: 2613386.03

Watareza ts Ucorrendia: ATTUIONTE TR TRAEYEITT.

HISTORICG: Segundo o noticiante, no dia 08 de Setembno de 2005, por volta das 00:00 hovas,
ategava na Localidade de Monte Limpo, neste Municipio, na garupa da motocicleta
HONDACG 123 TITAN, ano 1996, cor AZUL plaes HUX 8447/CE, chassi
SCHCH0TTROIE0S, em nome de MANQOEL FERREIRA DA SILVA pilotads pelo o
proprietanio, geando a motocicleta derrapou e a noticiante perden o equiliveio, vindo a cair,
lego sendo socowido ac hospital IF, apresentando fratura de Ty, e sendo transferids para o
hospital Pronto Socores dos Acidentados, conforme consta no bolatim de atendiments medico
hoszpitalar. Nada mais disse e depois de lido ¢ achado comforme vai devidamente

assinad o, A Y

Destine: Delegacia Municipai de Boa Viagem/CE
Ohbj. Apreendido, 1. SIM/ INAQ: {23
Encaminhomento 1- Del’ 7. Cartérie/) Investigacio/ 4 arquive: ()

Hesponsavel pelo registra:

Encarregado do regisire: %c ~, | Ty

Ary. 299 — Oty em doamente piblice ou particalar, declarscio que dele deviz constar, ou rele inserir o
fazer declarsgho falsa vu Goerse da que devis er sscrits, Corn o firn de prejudicar direlt, oriwr dirigegio an
altersr a verdade sobre o fato juridicamente ralevarte

FPena - reclusie, de 1{um} a 5 (cinco), anes, ¢ multa, se o documento é pabiico, e reclusds
de 1(um} a 3 (irés) anos, e mults, se o docomento & particnlar.



SRaNICE L g aossmuzaa"

RTIFICALO DE REGISTRO & LICENCIAMENTO DE VEICULD -

e ‘cfc‘zm&b?aw H%&‘C&’f

39 BILHETED .,SEGQEQ,DEM. :
§ CENe 6683 1003

c.z.gc‘agﬁﬁn 367575_7(_1' '

= ] lf*'f‘

BUSTIVEL- Bl
L SUTHT ’ EF
el |
4 1
i -
1

£ ﬁmj f*e‘ﬁﬁ‘?“tj [

_WWMA' 'mww m—_ummwa
o m*x,** S A SN L LI T LN

[gfz’g%"; —

PARCEL AMENTO/COTAS ] 27
F AL A PR DAGQ

i ANU FaR.
| SEaTaa]
i Y [ . g

L7

mwrw#mgm-]_ﬂ sor Nd“? - s-nEMm rom gﬁs,n _I’mm‘n&(; Pgmgwro'

“revams TIHGE rmgrm—u [P

#*‘**Q**th******* **‘-Q**i***ﬁi*#****
'*k'-a;_ttt**‘**********kk******l‘**t*** k&

CARTOR O GBR

! {ARTORIG GERALDING I
ESPACO Ed BRanca

TiLEray Oxx88) 4271 Mea




T AL VLSRR VA B AN AAVELL LI -

LA (RY 9956-0413 / B8 | 3-4608

19/01/2007 Pagina | de

“ 1) -1 1 LU
* o ‘ LISy ey
L] ~ Y
. @ . N v ;ﬁ '
9 EXTRATO PARA PAGAMENTO DE . 765505090 @
LR FIM Y AMETITS i P s FEASES COMPROVANTE D€ PAGAMENTO
PEYRARLE MAZ1II6467-F Sequre Oheigtoris
Daruerento de Arreradacan Diarvos Pesnats
Mg . Livespciaments La Frerido ol ) Nome
HUXEAGT 2005 19/1/2007| 2006 1 " MAMOEL FENREIRA DA STLVA
Ovgio Tanw de Licencismento / Mults Cod. N0 aun [unlor (R$) JCPF/CRC: 0017475000
TAYA DE LICENLIAMENTD! 206, 12,55 -
A .
Pmmmmomo,;wmh_«nmaommf 2005, % raceber 0
CRLY/ 2008
Hao o recehetwin no prato, procure o DETRAN vediatarmeste,
Este documents possoi dois extratos de
bagamento, referentes ao Lcenciameato do
veiulo ¢ segurs obrigaténts, devemdo sar
Pago o somatdrio dos valores destacados
abaixo para plena regularizacio dp veiculo.
Placa Exumeiciny
HUNGALT _ 2006
§Prémio Lipidao BOF (0.20%)
P [ 183 8y 037
Taxa de Licenciametsio (R4) Mukas (P3) fuic + Moitas (2¢) Cad. Sequra Présnio Total (RY)
32,55 b.00 32558 , e | 184,22
e e
' Wia Ussisin
Autenticatio Mecanica do Livendamamto o o Mﬁoﬂecad:adom

Vit s

TR S

e it gL

o

TSR TR R i Sk .
e ] BANCE PR i &

S

ST

JiF.

FEAT B LT

R EN T BRI B

I‘bﬁVl.hlﬁlz FUHASEL - SETURL Lt
atiloik

Bty LA dqy e el e
EEERIR TR

1 LRI

FOREE A TEH)
Y HA R

“ TN T

SR




ESTADO DO CE

L T T

Certidij

ja:v My i
CARTORIO GERKCDIN

Registro Civil - Body igsg!'yé‘i&-{f :

j""“im‘m Rezarra do‘rﬂn[w |

o Iabel!éu Escrivio e nm:lal ﬁn ml:ln tlull

]dnfuma 6gmma 30 dslua

Es:rmnle Substiluta

ARA

0 de Nascimentg

sob N.o de Ordem 10+006

MARIA RODRIGUES DO NasC

CERTIFICO que, s fs._203V o Livre A - _%9_;::_; )
fol lnvrade o assento de n as cimento ‘de
THENTO * * # # X KT

+

do sexo faminin()

de _opogto * ¥ % o i

* *

* X X%

| novecentos e _trinta e oinoo (1.935) * * #
» % ¥ L

P ._L_,',

em__Brxrriguda, nesta Co

, 4% lxoras o_ mlnulo s,

marcs de Boa Viarem — Ceorg, * * %

filh B de ¥ % ¥

* X N

s ds Dona

LEDIA ROPRIGUES DO UASCTMEITO #* » %

¥

Q assento foi lavrado em 18

de novembro 1,981

declaronte

a propria registradn % % %

I_ondn s_ido i

& serviram de tastemunhas _

Anmaden Lopes de Alencar o Frencisco Idcio

Rodrigusg * * »

Observagtes; 4 prer*en!;e cortidao emrolva elemantos de ﬂverba;,,ao a

margenm do termo. Dou fé

o ¥ K R

#*

*

;cuyome GERAIDINA - Yo, ritn

P-10YE L B Yiage - Ce !

IR AT 11 ]
Hoge beg, Uit

-
R R
i gild

cemm, an posn

I AQUiM RE.:!"?’H\ SOBRINHO
b, Tebshas, Iscrivia ¢ 01, I O /




s 5613386,
ol ARIA ‘RO

DO ORIGEM

fo

gm... g

FORTANE 74 m*__—_- j

CRF

~-f o fobraio - Thoial
g Gadeiha da Siva - Subsiiulo

Ii!

il

- e e [ ) MINISTERLO DA FAZERIA
TTT T e T o o e 4 - T LR LI T T I I
VALIDO £M 160 TF TERRITOMEG NATIONAY g i

Q Departamento da Receits Foderal
ESTE UARTAD £ 0 DOCUMENTO COMPROBATAGIN T HERRICAD MO CATBRETM 10 [17aTas [I0ss <o ¢ <r.

DE 50 DBRIGATORID HUS £ASOS LEGALMENTE NI IFI oy b canasIEn IE PESECAN Flsicas
FARA SUALDVER ORIENTAGED DE NATUREZA TPIrth‘m» FROCUAT A ™08 10OTAY 118 SRCTT4RIA
A nechin fcnsml,, £ o WECTIE

My

i Hum;",h!

PR

CwgreRg ot INSCR1ER MO ERF

S84 B7H. 188700

et ieaiomnbens s sneese

[-wnmoo AGENTE EMISSOR—

39400/1455

RWAE COMPLETD

™ . . .-.
MARTA L0 ORIGUES BO E'-H,SGII:’!mT@ -

mewEE £ O AETIEIR

- ‘:T;\mw\

AFRTVADD PR THSTRUCRO NOFRAT oA [ v i conf

B 1 T 'WSQ

SO .

2 23 (Ayuosu Sobinho - Tiuas

© { ) liuis Eban gelhe da Shiva - Substiito
€ { }Cid Olvewra, Sampaio - Escrevente

8 VALIDG COM SELO



DECLARACAO

EU, MARIA RODRIGUES DO NASCIMENTOQ, abaixo asssinado, portador do RG:
261.3386.93 ¢ de CPF: 584.576.153-00, venho por melo desta declarar que resido na
Fazenda Campina | na Cidade de Boa Viagem; CE; CEP; 63870-000

BOA VIAGEM 15 DE AGOSTO DE 2007,
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OELEGACIA MURICIPAL DE BOA VIAGER
Rua 26 da Junho, 385 - Centro

ESTADO DO CE ARA C!EP 63 670-000
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESX $B¢48 1%
DPIDELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BOA VIAGEM

CERTIDAO

JOSE WILFRED ANDRADE ALCOFORADO, Inspetor de Policia Civil lotado
nestaNelegacia de Roo Viagem. nansnsle spas atribuicfes Jegais ftr.

CERTIFICA. a requeximegto verbal da parte mteressada, que
niesta regido, ndoe existe ML, O REFERIDO F VERDADE. DOU FE.

Cartorio da Delepacia de Policia Civil de Boa Viagerm/CE, 14 de Tulho de 2007,
Eu, Inspeto de Policia Civil, o digitet e assino.

A s
José Willred Andrade Alcaforado upw»m=™ W o
etor de Policia R i
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LIVRO N° 56 FOLHAS 75

Republica Federativs do Brasil
Estado do Ceara - Comarca de Boa Viagem
CARTORIO GERALDINA — 1° Oficio
Praga Monsenhor Jogé Candido, 144
CEP. 63.870-000 - Telefax (Dxx88) 34271016
Joagquim Bezerra Sobrinho — Tabelifo
Luis Eliarde Gadelha da Silva — Substituto
Cid Oliveira Sampaio - Escrevente

1" Traslado

Procuracio bastante que faz{ems) MARIA RODRIGUES DG NASCIMENTOQ, na forma

abatxo;

SAIBAM quantos este publice mctraments de prociwacio bastamte virem goe, no
ang do Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo de dois ol e sete (2.007), a0z qguinze (15)
dias do més de agosto do dito anc, nesta cidade de Boa Viagem, Comarca de izual nome,
Estado do Ceara, em Cartério, perante mm  Tebehio, compsrecen(ram} como
OUTORGANTE(:) MARIA RODKIGUES DO NASCIMENTO, RG 261332693
S5P/CE, CPF 584 576.153-00, brasilews, solteira, aposentada, recidents ¢ domiciliads em
Campma, Boa Viagem - Ceard, idenfificadofa)(s) pdr mim Tabehdo, come seads oz
propriofa)(s) de que se trats, & vista dos dacumertos exibidos, do que dou f E. pelo(z
outorgante(:), me foi dito que por este piblico mstromento, e nos termos de diresto, nomeialm)
e constitue(ar) sen(ua) bastante procurador(a), JOAO PEREIRA DE FREITAS, RG
119349786 SSP/CE, CPF 329981 12%1.13, bracileiro, casado, autdnomio, residente e
domiciliado & rus Salviano de Souca Leitio, 27 A, baro Boaviaginka, Boa Viagem - Ceara, &
quem confere amploz, gerais e lkmitados poderes, sspecialmente pars propor e recebor Semuro
DPVAT, junte a CENTAURO SEGURADORA %A, e receber junto a0 BANCO DO
BRASIL, toda e qualquer quantis destimada 2 outorzante proventente do Seguro DPVAT.
podendo apresentar documentos, prestar informacfes, fazer preenchimento: e Assmatirs de
Fornmlfriox de Autorizacio de PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAC DO
SINISTRO DPVAT, assinar recibos, receber ordens de pagamento:s, reprezemti-lo{a) persite
as reparbigies piblicas, particulares ¢ autarquisz, praficar todos os demais atos necessarios ag
fiel & completo deserapenho do presents mandsto, mesmio que aqui mdo expressamente
noemados, melusive substabelecer. Ascim o disze(ram), do que dou fé, e me pediufram) sste
mstruments que fde ¢ achado conforme, aceda{m) e sssima{m). A:  testesmnehas
mstromentaniss foram dispensadas de conformidade com o art 215, paragrafo 5° do Cédigo
Urvil Brasilewro, (Lei 10.406/2002), fazendo a rogo da outorgante por zer analfabets - Jane
Ceba Antero de Frastas, brasileira, separada judivistmente do lar_ residente » donciliada nects
cidade. Eu, Cid Ofiveira Sampaio, Escreveate, digitet. E eu, Joaquins Bezerra Sobrinho, 1°
Tabeliio Pablico, subscreve, assino em pitblico e raso do que nzo. Em fectermnhio (sinal) da
verdade. (s) Joaquim Bezerra Scbnnho - 1° Tabelido Pibikico. (s) Tane Célia Antero de Froitas,
A miargem do terme a mapressdc digital do polegar direits da outorzante,

Esta conforme o ongmal Dou Fe.
Boa Viagem-CE 154z agosto de 2.007.

=28} 4
Em testemunho ) erdada.
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DADOS Do usuAmo CONTA CORRENTE COD. Pf DEBITO AUTCOMAT.
J0R0 " PEREIRA DE FREITAS ' ' 0025510
SALVIANO SOUSA LEITAO . ' VES REFERENGIA - | PACCERSO
NAC DEFINIDO-BOA VIAGEM o I IS
Inscrlqac G 4-5840-0000-0000 ] - Cut/2005 = 25510
ERAURD DE CG\ISUMO . ESGOTO. (%) - T . .
001R-1’ 000 0 000 0 oood1 0
cotmao |7 DESGRIgAD T VALOA
TA ;GJHTARIFA DE Acua ; . 16,50
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PSSP .93/11/2005 | - 16,78
DATA DA LEITURA ' | LEITURA ANTERICH LETTURA ATUAL CONSUMO .| MEDia QUORRENCIA
07/10/2005 1729 1745 16 16 0
MESES EM DERITO (CASO FSTEJ& PAGO, FAVOR DESCUNSIDERAF\}.
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AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO - CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO DPVAT
rd : :

N° DO SINISTRO:

EV,_J2Zd@iA_ JE0hoi fuss Do ARSCin7in T PORTADOR(A) DO

RGN, 24 /33 §4 - ISEXPEDIDOPOR_SS7 /£  EM(DATA)_Z0/z 2/ 992

o BEERETGEELRIE] ovws [TITITTTTIITTIEL]

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (AYBENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZAGAO!REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA:

ALIA__EDDEIL VoS o0 QS r 08 070 | AUTORIZO A

SEGURADORA CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S.A. A EFETUAR O

' RESPECTIVO PAGAMENTO/CREDITO, DE ACORDO. COM A FORMA INDICADA:

1-[ ] CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO DO BRASIL S/A
N° BANCO: 001 N° AGENCIA: ___ _ _CIC:

2. [| CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)
N° BANCO: N° AGENCIA: _ - CIC:

3. E};AGAM ENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO) EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO
0 BRASIL. :

- NAO SERAO PERMITIDOS_CREDITOS EM CONTA DE POUPANGA.

- DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TiTULARIDADE.
- =UMAVEZ EFETUADO © PAGAMENTO.’CRED!TO DO VALOR DA lNDENIZAGAO Do SINISTRO DE
ACORDO COM AS INFORMACQES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO
QUITADQ O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

/é’A’S’/Zﬂéﬂ

LOCAL E DAfA o

iDd )IBENEFICIARIO(M
('GUAL A DE UM DOCUMENTO OFICIAL)

- vlgo IMPORTANTE

1 - CASO O-BENEFICIARIO NAO TENHA CPF, DEVERA PROVIDENCIA-LO, SEM 0 QUE NAO PODERA
- |RECEBER A INDENIZAGAQ..

2 - ESTE FORMULARIO SOMENTE PODERA SER ASSINADO PELO PROCURADOR, CASO O MESMO

ESTEJA HABILITADO, COM PODERES ESPECIFICOS, EXPRESSAMENTE MENCIONADOS NO

INSTRUMENTO DE PROCURACAO




AVISO DE SINISTRO

N.* SINISTRO:
DATA DA RECLAMA! AC

SUCURSAL:
JATA DO SNISTRO:

VALOR PLEITEADO DE INDENIZAGAD:
-1 )DAMS 4.

1 . TIPO DE INDENIZAGAC
MORTE

7=

7 - DADOS DO SINISTRADOQ '
- 1K) PASSAGEIRD 2-( )NAD TRANSPORTADO 3-( )MOTORISTA
JOME DO SINISTRADO: 242/ d Tl d £ 62 2l A//L_Wm
ENDEREGO: | /,4/4 e 24 L 22 2 £
BAIRRO:

COMPLEMENTO: _ e

UF: L CEP. 4L I 220

UNICIPIC:
DT NASCIMERNTO:

- DOCUMENTAGAQ DO SINISTRO:

MPO:_ NOMERO:  CATEGORIA

EL DE OCORRENCIA. fo#) LR04D ELIRA (el B4 CFOADELEOACA | LEAR A

UNICIPIO) DA OCORRENCIA: JRodg i G Y UF DA OCORRENCI _C 2.3 F 2 '
oNe [ o 2 1 4:2@ 2  DATADOBO: _L‘;’/p ¢/ %, 3 LAUDODO IML NS - '
ATA DO ACIDENTE 08 o /400 & UF DA OCORRENCIA DO ACIDENTE: & A7 A

UF DA OCORRENCIADQ OBITO:

ATl DO OBITO:
T DOCLMENTOS DQOS BENEFIC

IOSIRECEBEDORES:

NUANTIDADE DE BENEFICIARIOS: CODIGO RECLAMANTE:
NOME DO BENEFICIARIO: _
- PF/CNPL. _ _ DATA NASCIMENTO:
- NDEREC Q! '

SOMPLEMENTL: BARRO:

MUNICIPIO: CEF:

" NOME DO BENEFICIARIO: HALLA Dppid 245 pe WAL L Lok 7D

ronps 594524, 183 20 DATA NASCIMENTO: _ L2, i/ (D25
CNDERECO: X zowad LAz 50 a/A

OMPLEMERTO. . BA!RRO‘. _

WUNCIPIO. 220 (lidfotsr? = 7 o432 g Yo~ 222
NOME DO BENEFICIARIO!

CPF/CNP: DATA NASCIMENTO:

ENDEREG Q.

BARRO:
( B ’ CEP: '
TOADDS DO PROCURADOR: B .

\OME DO PROCURADCR: .&/ 'f HAc) &é{@ﬂ Do FEEIAS o

PEICNPY. S0k T G g T2z gz " DATAMASCIMENTO: ,ﬁa/ﬂ;/ / 4}0

ATA DA PROCURAGAO: UF DA OFIC. DA PROCURACAQ: ___ -

6SINATURA DO BENEFICIARIO/PROCURADOR, B

Av. Prasidere Yvison, 164 - 17 avdar(pate) - Castelo - RIo de Janeio/MJ CEP 2[030 020
Tel, ©X<21) 21037857 / 21037947



