LIVRO N°.23

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO CEARA
COMARCA E MUNICIPIO DE QUITERIANOPOLIS
CARTORIO CAVALCANTE - OFICIO DE NOTAS E DE REGISTROS
Rua Padre Moacir, 122 - Centro, fone (88) 3657-1153. /&~
JOAQUIM FRANCISCO CAVALCANTE
TITULAR
CLAUDIA VIRGINIA ALVES CAVALCANTE
Substituta A Pistrgg.
CLEUTON ALVES CAVALCANTE S P g
Substituto ~N———

PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ MARIA AGUIDA RIBEIRO DE SALES, como

abaixo se declara:

SAIBAM quantos este piblico instrumento de procuragdo bastante virem que, aos 20

(vinte) dias do més de janeiro de 2016 (dois mil e dezesseis), nesta cidade e Comarca de

Quiterianopolis, Estado do Ceara, em Cartério compareceu como outorgante MARIA

AGUIDA RIBEIRO DE SALES, titular da carteira de identidade n°. 3457397-2000 -

SSPDC-CE. e do CPF n° 956.917.663-68, brasileira, solteira, agricultora, ‘residente e
domiciliada na localidade Cajueiro dos Liras, neste municipio de Quiteriandpolis - Ceara.
Reconhecido (a) pelo (a) préprio (a) de mim Notério Piblico. E por ele (a) me foi dito
que, por este piblico instrumento, e nos termos de direito, nomeia e constitui seu bastante
procurador, o0 Dr. RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/CE sob o n° 18.044, portador do RG n° 8.119.595 SSP/MG e

CPF no 948.672.326-53, com escritorio profissional no scguinte enderego: 1) Rua do Rosdrio,
n® 77. sala 604, Ed. Comandante Vital Rolim, Centro — Fortaleza - CEP 60.055-090. Fone /
Fax: (85) 3231-6493: Pelo presente instrumento de procuragdo publica, a outorgante nomeia ¢
constitui, o outorgado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os poderes da cléusula “ad
judicia et extra *, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas
Federais. Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem como
conferindo os poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o
recebimento da indenizaciio que lhe cabe, conto beneficidrio, em virtude de acidente de
transito, cobertos pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a
FENASEG. participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos,

promover agdes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes par

=

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45 , sob o nimero 01125815420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e c6digo 1F4E2B1.
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DECLARACADO.

Bu, Moo Jpeiola Liteivo A futes  Brasileira WC},&ZLL g

. R BK53393--20a0CPF 366 Y43 L6 p-Egeapaz, residertte e

domlclliado na_ ST Téo foxc , cidade de

. /CE, CEP éjgs—c, oxeRe, Declaro que resido no endereco

acima citado e iornego os dados pessoais, documentos e demals declaragdes para a propositura

de Agdo Judicial em desfavor de qualquer seguradora conveniada DPVAT- FENASEG, e que

fui vitima de acidente com veiculo automobilistico. Sendo de minha total responsabilidade a
declaragdo de invalidez ou 6bito fornecida.

Fortaleza (CE), Q2 de  YJpmortirud de 2015.
|

Declarante.

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45 , sob o nimero 01125815420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e c6digo 1F4E2B1.
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Eu M_}ﬁggna&} /ﬁe,é{.o.‘,o T Aale, , brasileir g,

cowodd, . M portador da Carteira de Identidade/RG n°

25379 > 20 aiBSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° 5€6 977 24> 5¢tesidente e

domiciliado na cidade de @M& , estado de Ceara,
QQZZD §CLS ﬁ( g #ﬁ
_M }QU/MQQ/_, declaro para os devidos fins que possuo hiposuficiéncia

financeira, ndo possuindo condigdes de arcar com custas processuais ¢ honorarios advocaticios

sem prejudicar 0 meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que dispde a Lei n°

1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), &2 de %/LW(/LU de 2016

Declarante

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45, sob 0 nimero 01125815420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e codigo 1F4E2B1.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS 52

CERTIDAQO DE NASCIMENTO

CARTORIO R
CIRG TOIRRT:

SLHLANA S e
ESCREVENTE TUT 0187210155 2000 1 00009 154 0008272 98
VILA S. FRAMCIZZO
ATERIANOPOLIS - LIVRO A-09. FLS. 154, N°. 8272
DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO! DIA MES ANO
DEZESSEIS DE NOVEMBRO DE MIL NOVECENTOS E NOVENTAE 16
NOVE 11 1999

HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DE FEDERACAO

22:30 UITERIANOPOLIS - CEARA

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
QUITERIANGPOLIS, ESTADO DO CEARA CAJUEIRO DOS LIRA M
FILIACAO

ANTONIO FREIRE DA SILVA E MARIA AGUIDA RIBEIRO DE SALES.

AVOS

PATERNOS: ANTONIO PEREIRA DO NASCIMENTO E MARIA FREIRE DA SILVA
MATERNOS: JUAREZ DE SALES FERREIRA E FRANCISCA DAS CHAGAS RIBEIRO

GEMEO NOME E MATRICULA DO GEMEO

DATA DO REGISTRO FOR EXTENSO N°. DECLARACAO NASCIDO VIVO
{ QUINZE DE MAIO DE DOIS MiL {1 NIC |
OBSERVACOES AVERBACOES

EXPEDIDA APENAS UMA S0 VIA. SELO DE AUTENTICIDADE N°. AH 715982. EMOLUMENTOS RS
23,59, FERMOJU RS 2.97, FERC RS 5.52.

NOME DO OFICi0: CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DO O conteitdo da Certidlio ¢ verdadeiro. Dou Fé. 11 de
DISTRITO DE SA0 FRANCISCO - MUNICIFIO DE Maio de 2015,
gum:mmérous-cnm&

FICIAL REGISTRADOR: CIRO TORRES FILEO
mzvgn SUBSTITUTA: EMILIANA SHIRLEY SA0 FRANCISCO wémLB -CE
LOIOLA SILVA TORRES. > ) ‘
ENDERECO: VILA DE SA0 FRANCISCO, g/w %ﬁf/wg%@* '
QUITERIANOPOLIS - CE, ’ Ciro Torres Filho
CEP 6365000088
CEL. 96094931. E-mail: Oficial
cirocartorio@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45 , sob o nlimero 01125815420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e c6digo 1F4E2B1.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SKEORETARTA DA SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CTVIL

DELEGACTA REGIONAL DE TAUA

o BOLETIM DE OCORRENCIA N” 558 - 3683/ 2015

___Dadas da Ucorréncia

| Malurez do Yato: ACIDENTES - QUTROS T T

I Data / Hor ds Canimicacio WATRAE 68:10:43

Uata / Hora da Uconencia < 25/8072015 16:69:00
Bmdesego da Ocruséneia. Z3TR DE TERRA

ZONA RURALY. QUITERIANDPOT IS ACTF.
|_Ponta de Reteréneia: SE010 SA GRRONIMO

Historico
Hintorma 3 notiviante que no dia, hora s Tocal 3eima citados, quamds sen filko ANTONIO FRANCISCO RIBEIRO TA
SILVA. FORTADOR DUS DOCUMENTOS RG-2GOR53TOR4-7, CPF-0R1-010-01344, NASUIDO AOS 1671 171999, que
& metnlo wl ransporiado como garupeiva de uma motavicleta HONDACG 125 TITAN, PLACA-HXG 2620 CE, COR
AZUL ANO/MOBELD 1999/1999, CHASSL YLZIC2S00XR229467. RENAVAM-T49806150. Licensiads em pome de
M Tabilla Nuncs Ribciro ¢ pilutada por Anlenio Frcirc da Sijva quc perden o conlrale da moto © caifam ao <hiio,
sofemde n viima smmipria palibmmatisno, onde foi sovomido pelo condutor dn moto para o Hospital da cidaste des
Quiterianopolis/'CE. ¢ nito teve djuda do Corpo de Bombeiros, SAMU ou Autarquia Municipal de Trinsito v gue (oumann
conhecimento do eeidemte an peseoan de MANOEL MONTEIRO DA SILVA ¢ ANTONIA VIEIRA DE ARAUIO
SUUDA. |« nuda wais thsse. A vimamoticiank: oo cicnte oo yuc as imtormagdes contidas no proscntc Bokctim do
Deontdacia o de sum inteira rusponsabilidade ¢ tambim das sanyocs pruvistas no Artigo 299 do CPB.

Neoticianto(s)
Numc . MARTA AGLIDA RIBRIRO DY, SATES
[Endereco : SIT CAJUEIRO DOS LIRAS
Rairro - 700NA RURAL 63630000

Municipio/UF : GUITERIANOPOLIS CE BRASIL Telefomorns, /

DRLEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE TAU
RESPONSAVEL PELO RECISTRO :

CHlLEGACIA REGIONAL 5 TAUA Pig. 4 de 1
' trpresso e J17H0LS 0811

Este dOC| mento e copla (]() or nal, ass ”a(l() (l almente I)()[ RAFAE E S( )| 'SA REZENDE ONTI e l) Ina (le Juslica (h) ES a(i() (i() (:ea a otoco ad 2 ro 0 8 4 0 6806000:{[
£ ’p g g M ,p / / y
’ oen 17 ()2 2() (ias 45 SHI)H ume |25 5 2 1

i i - .06. 1 e codigo 1F4E2B1.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.000 g
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SISTEMA ONICO DE S8AUDE - SUSB

1- Preencher esta ficha em J vias;
2- Ao terminar a consulla cu tratarmento entregar
2 vias a0 usuério orlentando-0 para

retomar com a 1° via 4 Unidade de Origem.

: Municipio:
Nomeb.t@e.\_-qg%'g }/f\,O’l'\QAJm\J b—CAM) A Blgay Prontudrio N°.
Sexo: M[¥] F' il Data de Nascimento: J& aC}‘-C! Ocupagio:
Endereo: callioiac, o Liowoa Bairro: Tel.:

Motivo do Encar_r’,lj amento.

p('La l(%tu'tl} Pe W ‘-yl/lmunﬁ‘rzw Qe fO],{kAf( AT

(xfﬁ‘f(c'/-?/ it T‘oﬂﬂam L PYA No NS E . solf ¥o
ﬁ)( + AL A’lL(rC>V :(/o T/mu,:m .

‘w

o) fo S f I;I;Zrl’mwmﬁlﬂw
e T MO 2 A
Encaminhane - N° Registro Funglo Hara
. - A GENDAMENTO
Encam/r:hamenl 'fara ai'éndiménto_ifl A;cﬁb(ulatgrialD ' Hospitalarm Auxilio Diagnéstico[”]
Procedlmenm ‘l r’/)[ /}Z 1\/7'/(}4"(. . : Profissional: W/’lﬂ 76/516177’/]
Umdade de’ Re{ t .ncia:‘f AR : Data: J J Hora:

" FICHA. DE.CONTRA - REFERENCIA (')

. . Prontuario N°: Alta:

ty

pia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45 , sob o nimero 01125815420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4E2B1.
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1.IDENTIFICAGAO: ,
Nome: fhtunio SJANCUACD Tileoo  do S leus - dade 224 |
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SISTEMA ONICO DE BAUDE - SUSB

1 1- Preencher esta ficha em 3 vias!

2- Ao tesminar o consulla ou tratamanto entregar
2 vias a0 usuério orfentando-o para
meotmrmﬂ'\daau:ﬂdadedeom

Municipio:

l\-U.A&) A dolpigy

Prontuario N°.

Nome: iz L) x—”q,o’v»om
'b hd JG '\ daga  ocupagso:
Sexo: M[x] Es‘ Data de Nascimento: \ p : -
Enderego: O o s, ohasn (aa—dn Bairo: Tel.:
. I‘ ; s

)30(16.71'0

(AALEA__pirt T?/ﬂrr&‘CA L P Mo MIE
xfo TNoa .

: iJ-C(.
iy pualiersy >

kamem p(_{—'!. Lfluu) pe W -/nmuw/mw £eR £ 07 { g phT

r
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1 0 gatIcCa
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. [s.s'qml : :l/ i:.ncmmnhm-u N ch,lslm Funglo
VA . - AGENDAMEN 1 0
Encanu{\hame;'l{ {para atendlmentoi Ambylatorial O Hospnalarm 76/Auxlllo Diagnésticof ]
Prow:dvir?\emis:'f' T ﬂ (A [ l ﬁ'(f*"’l- . Profissional: W‘( LATOLOESI T
] - Data: 1 Hora:
Umdadé de’] Ref- r ,ncxa :
L ‘ "FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (°)
12; .
Umdade de Refe ncia:: ' o

Munrclplo ‘ !

Prontuario N°

A

-

‘u‘
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2 e

.
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OYSAREZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45 , sob o nimero 01125815420168060001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e c6digo 1F4E2B1.
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SOCIEDIDE BENEFICENTE'SAO CAMILO -
HOSPITALSAOLUCAS . ~ . %
CRATEUS-CE
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Guia de atendimento - EMERGENCIA

Prontuério: 095589 = - Atendimento: 0001 ~ CNS: Guia Aut:

Paciente: ANTONIO FRANCJSCO'RIBEIRQ DA SILVA : Est. Civil: Solteiro(a) Sexo: M
RG: 2008557084 - - - Nascimento: 16/11/1999 - Local: CRATEUS/CE X ‘ Idade: 15 Ano(s)
Pai: ANTONIO FREIREDASILVA . : * -Mae: MARIA AGUIDA RIBEIRO DE SALES

Enderego: CAMPO CAJUEIRO, SN . : . ' " Telefone: 88 36571178  CEP: 63650-000
Bairro: ZONA RURAL - . ' Municipio: QUITERIANOPOLIS : UF: CE
Profissdo: MENOR : : . Empresa: o ‘

Convénio; SUS ' Matricula: ’

Conjuge: : ' Responsével: MARIA AGUIDA

Enderego: CAMPO CAJUEIRO, SN - , Municipio: QUITERIANOPOLIS UF: CE
Data Atendimento: 27/04/2015 Hora: 14:45 CID: Sala:

Médico: JAMIL SANCHES JORQUEIRA CRM/UF; 6945/CE

Tipo Atendimento: CONSULTA ORTOPEDICA\TRAUMATO Funcionario: ANGELINA REGIA MACEDO DA CUNH
indicador de Acidente: CPF do Responsavel: ,
Observagao: ref no dia27/04 . ﬁ@“’f asgy
Peso: 52 kg Altura (cm): Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): m R (mpm): PA (mmHg): X

Motivo do Atend‘iniento e Sumdrio de Atendimento (Histérico, Diégnéstiqq, Exames Solicitados e Conduta)

CRO-CF 1% rn:m::é A

' E Pe 7 . . . .. .
ste documento é cépia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/82/2016 as 11:45 , sob o nimero 01125815420168060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e cédigo 1F4E2B1
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21/01/2016 - Email - Antonio ronaldo cavalcante - Odllook - i 24
L4 S.

Prezado(a),

Informamos abaixo o processo que sofreu movimentacao durante o dia 11/12/2015, ficamos
a disposicao para qualquer esclarecimento.

Responsavel pela alteracao: WILLAME

Nome da Vitima: ANTONIO FRANCISCO RIBEIRO DA SILVA

Natureza: INVALIDEZ

Nnmero do Sinistro: 3150795897

Situacao: PROCESSO INDENIZADO

Observacao: DATA PAGAMENTO: 11/12/2015 VALOR PAGAMENTO: 1687.50

SYSDPVAT - Sistema de Gerenciamento de Processos DPVAT

hitps://outlook live.com/owal?ver=16.1027.13.1880268&cver=16.1027.13.1880268&cf= 1&vC=08&forceBO=false#path=/mail finbox/rp

n

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RAFAEL DE SOUSA REZENDE MONTI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 17/02/2016 as 11:45 , sob 0 nimero 01125815420168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112581-54.2016.8.06.0001 e c6digo 1F4E2B1.



Comprovante de Inscri¢do no CPF

1del

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
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