fls. 7
Ménica Almeida
PROCURACAO “AD JUDICIA" I
f[ f iy . 5

OUTORGANTE:___ , wlgn 2 RO IRy, = I ) brasileiro(a),
estado civil Jprofissdo ' inscrito(a) sob o  CPF ne

e RG n? , residente
e domiciliado na Rua e , ne ,
Bairro ,nacidade de__t 0 b (7 Fo , telefone

abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n®?
25.813, sécia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACHA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n2'24.878.656/0001-70, £ no Registro de Sociedade.de Advogados OAB/CE sob o n? 1219, com endereco
profissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimacdes e notificacBes, Rua Professor Francisco Gongalves, n@
1300, Bairro Dionisio Torres, Fortaleza-Ceara, telefones:(85) 99811.1818.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante acima qualificado nometa e constitui seu
bastante procurador o outargado também supra qualificado, ao quat concede procuragado para o foro em geral, com os
poderes das cldusulas “ad jUdicia- e et extra judicia”, para sua representagdo e defesa, em gualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo 5o, pardgrafo 22 da Lei n.: 8.506/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e

quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurag3o outorga go Advogado{a) acima deserito, os poderes para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, ren unciar o direito em que se funda a agao,
firmar compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitagdo, receber alvara judicial, pedir justica gratuita e
assinar declarago de- hipossuficidncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda; o outorgado,
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes.
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OUTORGANTE

Fortaléza;CE R
85 99211.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cddigo 4081B77.



fls. 8
Mobnica Almeida
PROCESSO N°
DECLARACAO DA COMPOSICAO E RENDA FAMILIAR
A parte autora )
declara que a composi¢io de sua renda familiar corresponde ao discriminado no quadro abaixo:
RENDA FAMILIAR
MEMBROS DA FAMILIA RESIDENTE SOB O MESMO TETO
. . - Graw Data Valor da
NOME COMPLETO DE CADA MEMBRO DA FAMILIA de De Renda
Parentesco Nascimento | Mensal ou
sem
atividade
remunerada

Endereco do(a) autor(a):

Pontos de referéncia:

Fica a parte autora/representante legal, ciente de que seré responsabilizada criminalmente, caso as infermagbes
agui prestadas ndo correspondam 3 verdade.

, de de 201 .

Assinatura da parte autora/Representante legal

B EYs v o TR P
Fortaleza-CE
85 99811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cddigo 4081B77.
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Ménica Almeida

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATADA: MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
0 n% 24.878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE scb o n¢ 1219, e MONICA ALMEIDA DA SILVA,

OAB/CE 25.813, com endereco prafissional 2 Rua Professor Francisco Gongalves, n® 1300, bairro Dionisio Torres, Fortaleza-CE.

CONTRATANTE:
CPF

.OBIETO DA AGAQ: Ajuizar Acdo

de contra

VALOR DO CONTRATO: O Contratante assevera que é pobre na forma da lei, na forma do quanto disposto no artige 192 da Lei
7.115 de 29 de agosto de 1983, ndo podendo arcar com o pagamento de verba honcrér_ia advocaticia, custas processuais e
demais despesas emergentes do processo mencionada, sobretudo em face dos encargos que tem para manutencdo e sustento de
sua familia; Diante do quadro acima descrito, o Contratada, diante da situacio financeira do Conﬁaiznte, aceitam conduzir a acdo

mencionada sob a égide de “Cldusula quota litis”, na forma do que preceitua o art, 38 do Codigo de Ltica e Discipling da OAB;

Pelos servicos ora acertados pagara o Contratante o montante pecunidrio correspondente a 30% {trinta por cento) das parcelas

condenatdrias atrasadas recebidas em face da intervenco judicial: F que o valor dos honordrios seja pago em RPV separado do
RPV do contratarite.

Fortaleza-CE, de . : de 201

Contratante

Contratado/Advogada

Fortaleza-CE
85 99811.1818 | monicaaimeida.adv@gmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cddigo 4081B77.
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<% BANCODOBRASIHL Proposﬁ?/cqﬁtrato de Abertura de Cortafiantg o
: Conta de Poupanga Quro ejou Pouparga Pauggex
| - Pessoa Fisga

|
|
]
|
|
I

N

I
B
i
[
il
it

ol
Coﬂntrjatado: {I) Banco do Brasil S.A., conjll sede‘em Brasilia, Distrito Federal, por %a
agencia 2906-8 - AV.OSORIO DE PAIVA ( CE!), inscrita no CNPJ n.© 000.000/4930-15, (§)
Associagao de Poupanga e EmpréstimoL - E?upex, CNPJ no 00.655.522/0001-21,
sociedade civil sem fins lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na gualidade ‘ge
gestora do produto da Poupanca Poupex, dora ante 'denominada Poupex, por intermédio dow
Banco do Brasil S.A.. . S
hr
Proponente/Contratante 1: MARIA LILIANE SILWI}LIO;EHOTA, inscrito{a) no CPF sob o 1P
010.142.333-05, capaz, sexo feminino, brasile,gro(a‘i,apamral de SOBRAL CF, nascido(a)
08/06/1980, filho(a) de FRANCISCO VALNEY/| F [dTA e MARIA CELIA SILVINO FROTA,
portador(a) dofa) carteira de identidade n°J 2001010394612, emitido(a
peio(a) SSP CE, vendedor pracista e caixeirg||
158 APT 101, SIQUEIRA, FORTALEZA - CE, quRj;GO.SM-??O, telefone(s) (85) 98412-51
solteiro(a), sem unido estavel. .

Dados da conta xﬂﬂ*"mﬂu :2_!,

Agéncia 2906-8, Conta-Corrente n.© 29.645.7, #oud?ﬁga Ouro n.° 510.029.645-X e Poupan
Poupex n.° 960.029.645-1, conta individual, aberta &m 21,08.2017.

PACOTE DE SERVICOS: O Proponente/Contr}éntan'fé Declara ter conhecimento de que podg
optar por: i1 N

N~
™
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(&)

: ) em 19/04/201.°
viajante, endereco residencial: AV SUBLINES

}

&
0

2018.8.06

r

c@ado em 1

A
I

(i o ‘
a) ADERIR ac pacote de Servigos na modalidi!adé;iqférecida pelo Banco do Brasil S.A.
forma da Carta Circular BACEN n° 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo.de Adesa

a Pacole de Servicos de Conta de )epdsitos | - Pessoa Fisica, anexo a es
proposta/contrato de abertura de conta-corrgd b

ogio Cearagoroto

Documento.do, informe o processo 0179637-36

Bt

e
nte do ITermo de Adesdo a Pacote
erFUra de conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos const‘:
Servi¢os anexo a proposta/contrato de al

e 1dbumal de Ju%lca do

1a

- | | ‘1[1 v .
¢) NAO ADERIR a um pacote de servicos, ‘r.!;jieﬁ,te.g;de‘que: (a) podera utilizar servicos
tarifas individualizadas; (b) fara jus sem dnus' aos SERVICOS ESSENCIAIS, estand

sujeito & cobrancga, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brast
pelos servicos avulsos utilizados que Ultrapassarem as quantidades tidas com
SERVICOS ESS

ENCIAIS ou que nao sejam|corisiderados SERVICOS ESSENCIAIS,
Declaragoes e autorizagoes 1 o _

.

n
I}

' ! :
s) !pfrd'pc")e(m) e o Contratacio aceita
¢a Ouro'efou Poupanga Poupex.

J

o . l
Ofs) .Proponente(s)/Contratante(s) identifica&b(
abertura de conta-corrente e/ou conta de Poupdn

e

LY

ICA ALMEIDA DA SILVA

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s)

-5 e de pleno acordo com a%
disposicoes contidas nas Clausulas Gerais do Gontrato de Conta-Corrente e Conta de&

Poupanca Quro e/ou Poupanca Poupex, registtado no Cartdrio do 1° Oficio de Registro d&
Tiulos e Documentos da cidade de Brasilid] (DF), sob o mierofime n.o 882.618, end
15/08/2014, que integram este contrato, e ﬁémjbém, com as Informacoes essericiais
Conta-corrente e conia poupanca, formando uth documento Unico e indivisivel, cuja copi
recebe(m) no ato da assinatura deste instrumen 0. |

| il
ol

0

momento, podera-ou cancelar o pacote at'u;alji ou aderir

-dentre aqueles disponibilizados pelo BB, T\et‘:liénte assinatura de novo Termo des
Adesao a Pacote de Servigos. .

T
O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declaradmi«jsef !ciente(s) de que,

o/
L { IR aas

) ' P

- .. A e 4 .
AT e AW zg{(f\o”tz oAb /T |
(l 0o
b b

I
Mod. 0.50.450-9 - Dez/2016 - SISBB 16351 - bb.com.br - Central de Alencimento BB 4004 0001 apié.%ils-) e 0AN0 729 1001 (Demais Incalidacdes) - ass
. il H

Pag. 1
ui

Este documento é copia do origin ado dlgf&i!nﬁe_ C/ .
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenc
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INSTFTUTC DR, JOSE FROTA 2 AUDE
RHOSPL A A .
Fortaleza ¢ Regisiro de Atendimento Emitido em: 191042017 8:20:52
' ' Emergencial . PorEDUARDO MOREIRA
EMERGENCIAL Inﬂmmx TTETOS 19:58:24
A :

i

s

T

CHE: BOEO043T 24BITYE

MARLA LELAHE SILARQ FROTA

CPF.

ID.NASC: GBMEH S50

IES!‘ADGQVEL‘.

L NOME DAMAE. * MARIA ARA CELLS, SILVING

_leaEmPN: . SEMINFORMALDACD

TIPCDE LOGRADOURD:  Rom

l‘suusasgom?mam-_- " FRANCISCO BARVALHG im

CORPLEMENT O

im,asme CONTATO:

NOME: RAJANA

TIPQ DE viNCLLO:

T g

FICACAGDE RISCO:

FCEC

WMOTIWO DE ATENDIMENTO.  Acdernte oo yrotociclima, Colisho com oy veicuin & wmator de-

i o fréis rdas

CUENAS. waume mse o mic b 4 horss ecgis

OBSERVAGOES: probiemas om

*

L2

TEMRO MESESSARIO PARA
JESERVALGAD:

ZXAMES COMPLENENTARES
SOLICADOS: '

SICAMINHAMENTE DO
IACIENTE:

2ATE E HORA DT ATENDHRENTO:

.'&)"

MR _EmergencyAdentan

Pégina § de 1

do origirial, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o n

Para conferir 0 original, acesse o site https://esajstice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informg:0 processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e c6digo 4081B77.

01796373620188060001.

umero

é copia

Este documento

.3
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SINISTRO 3170316973 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA LILIANE SILVINO FROTA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Comprev Previdéncia S/A-
Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA LILIANE SILVINO FROTA

CPF/CNPJ: 01014233305

Posicio em 18-08-2017 15:13:26

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 7.087,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessédrio ao
processamento bancario, que ¢ de até 5 dias uteis contados a partir da data de liberaggo.

Data do Valor da Juros ¢ Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
21/08/2017 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cédigo 4081B77.
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225

e-mail psahospi@iveloxmail.com.br - C.G.C 07:272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto ¢ declaro que MARIA LILIANE ‘SILVINO FROTA,
prontuario N° 159132, deu entrada neste Hospitél' dia 21/11/15, com
acompanhamento médico de DR. FRANCISCO .CARLOS SOARES
MACEDO Paciente internado com laudo médico de FRATURA DO FEMUR

85.00.0001 & conguaos ST

CID S 72.3 submetido a tratamento cirargico recebeu alta hospitalar dia
29/11/15, retornou dia 01/02/16 submetido a tratamento, cirargico de retirada
de material CID Z 47.0, recebeu alta hospitalar 01/02/16. Paciente encontra-se
em {ratamento ambulatorial incapacitado de exercer suas atividades com

previsdo de 90 dias. Evolui com pseudo-artrose.

do, INTOrme O Processo v

Fortalez9, 18 de abril de 2017
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA }_'L',ESTATiSTICA

LAYANNE SARAIVA
_ RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

MEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado:em 19/11/2018 &s 19:02 , sob 0.nimero 01796373620188060001.

Para conferir-o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pglabrirCconierenciabocumento.
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PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 ~ CEP 60170-002 — Dionisio Torres

Fortaleza-Ce Tel. 3244 — 2144 Fax 3224-7225
e-mail psahospi@

veloxmail.com.br - C.G.C 072272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que MARIA LILIANE ';S]LV]NO FROTA,

prontuario N° 159132, deu entrada neste Hospitzﬂ‘ dia 21/11/15, com

acompanhamento médico de DR. FRANCISCO .CARLOS SOARES
MACEDO Paciente internado com laudo médico de FRATURA DO FEMUR
CID S 72.3 submetido a tratamento cirirgico recebeu alta hospitalar dia

29/11/15, retornou dia 01/02/16 submetido a tratamento cirargico de retirada

de material CID Z 47.0, recebeu alta hospitalar 01/02/16. Paciente encontra-se

em tratamento ambulatorial incapacitado de €xercer suas atividades com

previsdo de 90 dias. Evolui com pseudo-artrose.

el QG 0RU0CESS0 0179637-36.2018.8.06.0001 e codigo 4081B77.. ©

Fortalezf'_a, 18 de abril de 2017
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E-ESTATiSTICA

LAYANNE SARAIVA
- RESPONSAVEL PELO PREENCHIMEN TO

) 2 : imero 01796373620188060001.
ital te por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nime :
italmente ] VA e Tribunal de J C

goagrainal assinado dig
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S MIISTERIO DA SAUDE LAUDO MEDICO PARA EMISSAOC DE AlH (LM)

NOME DO HOSPITAL
PRONTO SOCORRO DE ACIDENTADOS LTDA
N° DA AIH PRONTUARIO
REGISTRANTE MEDICO LEITC ——my
COD. SOLICITACAC DATA DE INTERNAGAQ DATA DA ALTA
3
NOME DO P £
: TN
NOME DO PAI
NOME DA MAE
ENDERECC DO PACIENTE
: CNS , BAIRRO MUNICIPIC
AN
CEP UF rDATANAQCI SEXO TELEFONE
HEENEN | M F

NOME DO RESPONSAVEL

RG/CPF/ICQUTRO3

i DADOS DA INTERNACAQ
CPF MED. SOLICH’ANTE//( CPF DIRETCR CLINICO

I—Il HIRREAENEEN

AS5S. DIRETOR CLINICO

i LAUDO TECNICO £ JUSTIFICATIVA DA INTERNACAG

w4

CONMDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ, 7

c//y////%

TRAUMATCLOGIA
CLINICA CIRURGICA
PEDIATRIA

PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVA® DIAGNOSTICAS o CLINICA MEDICA
J OUTROS— .

£

n.

Lol L T T
é_PROCEDIMENTO W M ‘// _ | CINT. WﬁWT@Wﬁ

i__ ASSINATURAE CARIMBO DO ME C@(@‘JTANTE
5
!

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Es‘tadlo do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do; informe o processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cddigo 4081B77.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

SAUDE

mem_ e ' H os?_a TALAR
Fortaleza Registrp de Atendimento Emitido em: 19/04/2017 9:20:52
Emergencial Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL [DATNHORA: 18/11/2015 19,38:24
o " IDENTIFICAGA® DOPACIENTE v e T T
CNS: 888004879487076 NOME: MARIA LILIANE SILVINO FROTA Regist.ro. 5410266
CPF! RG. |D. NASC:  08/06/1980 IESTADO CIVIL: SEXQ: . F |RA[;NCOR: Parda
NOME DA MAE;  MARIA ANA CELIA SILVINO INOME DO PAl: SEM INFORMAGAC
TIPO DE LOGRADOURC: Rua IENDERE(}ODO PACIENTE: FRANCISCO CARVALHO IN“‘. 1042 |BAIRRO: CANINDEZINHO
COMPILEMENTO: ' TELEFONE CONTATO:; IMUNICFPIO FORTALEZA I UF: I CEP: 60450270
_ LR e IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL " = " & .= o oo T
NOME: RAIANA 'PARENTESCD: CUNHADA |TELEFONE:
' ' . ACIDENTE DE TRABALHO - * " o

TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO. |CNPJ DO EMPREGADOR: |COS|DO DO CNAER:
‘ L el ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAG DERISCO: - - . '

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Actdente com matociciista, Colisgo com um veiculo & motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS: trauma mse e mid hg 4 horas ,ecg15

OBSERVAGOES: prablemas em extremidades-dor moderada

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderade PRIDRIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELD
ESPECIALIDADE DC ATENDI/MENTO: QRTOPEDIA/TRAUMATOL.

Anamnesg;

Exame Fisico: - aﬂmo

Conduta:

. m%u L i
TEMPO NECESSARIC PARA , S
OBSERVACAQ: T i

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO; CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
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Declaragédo do Proprietario do Vefculo

Eu[&r}ﬁ,u,n\)("i'oﬁ-/ MATOS DE M(;ﬁf\rf}

RG n° 9 6 C@o? S 6 SSS ?_ data de expedrgao/ 02 / 0 57 Q_ f{
Orgéo SSP S-(E, portador do CPF n° IE6X. %3;) %/ /- '?‘9\
domicilio na cidade de EOKTAZ € 54 . no Estado de

CFA Q a7 : onde resido na (RualAvemda!Estrada)
ESTRAD. Uvcvivaa Jooi- (B RALY 497 Ss Qiziza) n ,

com £
plemento ;&@LEEHM;}_ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixc

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima

, cujo o] condutor era

Veiculo:
Modelo:
Ano:

.- K42 '
riide, Fafmez ;~EE

%‘3?5&45-

mente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.

" = Esniannms 57
. ?gi 13 :aaeaiie cosala,

Este documento é cépia do original, assinado di\gital

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cddigo 4081B77.
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Declaragao do Proprietsrio do Veiculo

QG_QQ Heto MATOS DE MO&’RA

RG 9600;}56553? data  de exped-gao/sQ 10F M
Orgao SSPD S~ (€, portador do CPF n° 24X '735! Lf// —F2, com

domicillio na cidade de FOkTAibzA , no Estado de
€ E Q Q .ﬂf . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
ESTRAD. YlcvivRa Joos- (BRI BAY 49T S Ghuiga) e O

complemento #&w declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(éra) de minha-l propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima M BAIL |11 BRE SILUING FRCTA., cuio o condutor era
WELLINGTON MATQS D€ poié A

Veiculo: raucooy

Modelo: ol o
a Ano: M:m AR 250 TORMANO
Placa: \«i/ Z-
Chassﬁ_c‘:\\c—%\r\% (?:55;(_@03 240 30 4

ata do Acidenie: a.{i. 205
S Dt 09 1Al 2

processo 0179637-36.2018.8.06.0001 e cddigo 4081B77.

brirConferenciaDocumento.do, informe o

ite https:/fesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/a

s

Este documento é cdpia do original, assinadd,digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 19/11/2018 as 19:02 , sob o nimero 01796373620188060001.
Para.conferir o original, acesse o
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