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PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGADO: JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI advogada mscnta na OAB/CE sob o
numero 31.864-B, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Juazeiro do Norte-
CE, com escritério na Rua da Conceicdo, 549, Sala 304, Centro, nesta cidade.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o
foro em geral, com clausula "ad-judicio et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito, as agGes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda,
poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido, podendo renunciar valores que exceder o teto da Juizado Especial Federal,
especialmente para ajuizar agdo judicial em favor da mesma, receber mensalidades de beneficios,
receber quantias atrasadas, como qualquer espécie de RPV e firmar os respectivos recibos, retirar
alvard de levantamento e receber junto aos bancos, requerer beneficios, revisdo e interpor recursos,
bem como requerimentos diversos, receber, requerer, retirar, assinar documentos em 6rgdos
publicos como Delegacias de Policia, Hospitais e outros.

FINALIDADE: para o fim de ajuizar qualquer acdo judicial perante a Justica Federal, Estadual
e Justica do Trabalho.

DECLARACAO: O Outorgante declara que ndo tem condicdes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos
beneficios da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.
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OUTORGANTE

Joice Cristina de Mello Fiorelli - Advogada

Rua da Conceigdo, 549, Sala 304, Ed. Empresarial Socredit, Centro, Juazeiro do Norte, Ceara
Fones: (88) 3587-1645 » 99224.2904 » 99711-7246 » 98822-1645 » 99201-6565
joicefiorelliadv@hotmail.com

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , so
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA60.
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CARTORIO CAVALCANTI FILHOZ

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
PARANGABA - FORTALEZA - CEARA

BEL. JORGE RIBEIRO CAVALCANTI  NADIA VALESKA B, A, CAVALCANTI BELA. PATRICTA RIBEIRO CAVALCAN
OFICIAL OFICTALA SUBSTITUTA OFICIALA SUBSTITUTA

CERTIDAO DE NASCIMENTO

_.____.---_...________-..._____.-.--—-._-——____.

Certifico que, as folhas 129 do livro n® A-319 de REGISTRO DE
NASCIMENTOS,sob o nimero de ordem 218243 foi lavrado o assento de:

SARA EMILY TRAJANO ALVES

Foram declarantes os pais.

Observagdes: Registro feito aos 12 de setembro de 2008.

| nascida no dia um de fevereiro de dois mil e oito (01-02-2008),4as =
| 16:15 horas, em Barbalha, CE, do scxo feminino, I}
filha de SAMUEL DOS SANTOS ALVLES g

e de MARIA IVANEIDE TRAJANO g
sendo: g
avés paternos José Custodio Alves Neto g

e Antonia dos Santos Alves o

¢ maternos Antonio Francisco Trajano 2

e Maria Faustino dos Santos a8

g

E

)

O referido ¢ verdade e dou fé.

Parangaba, 12 de setembro de 2008.

(OF [ CIA L
Eroalda Rodrigues do Hasc!menro

Escrevente Autorizada
{No impedimante ocacs 1onal do Titufar)
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Numero
085.016.173-85
Nome
SARA EMILY TRAJANO ALVES
Nascimento
01/02/2008
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAC

eita Federal
stro de Pessoas Fisicas

C
da
COMPROVANTE DE INSCRICAO

MINISTERIO DA FAZENDA
e
a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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CERTIDAO DE NASCIMENTO g
NOME b

Carlos Eduardo Trajano dos Santos Alves

MATRICULA

SR 020701 01 552002 1 00074 108 0035006 13 %
\\ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO : &
““ | Vinte e um de marco de dois mil e dois. (21 |03 |2002 |
: HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
> | 18h35min | Barbalha - CE | L&
NO\0N MUNICIPIO DE REGISTRO E UE LOCAL DE NASCIMENTO SEXO g
i _Barbalha ~ CE | Hospital e Maternidade Siio Vicente de Paulo | Masculino ]
S S
< { FILIACAQ o
| || Samuel dos Santos Alves ¢ Maria Ivaneide Trajano. -
= s 2
—>< =
>l PATERNOS: José Custodio Alves Neto e Antonia dos Santos Alves.
< ~—7<|| MATERNOS: Antonio Francisco Trajano ¢ Maria Faustino dos Santos. m
— :
7 IGEMEO NOME MATRICULA DO(S) GEMEO(S)
| I 'INK_O ’ 5500 o o o o o 3 oo oo o o o o o ol o Rl B o ook R Sk o s o o o oo ol s of ok oo ok R o 4 ok R ol SR R R R R ] r ": Q
777 —hg
2 DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO N
' | Dez de abril de dois mil e dois. | exawaeR vt [ =
7 7| OBSERVACOES/AVERBAGOES X
17 || Assento originalmente registrado no Livro A-74, fls. 108v, sob n.® 35.006. f‘

Tribunal de Justi¢a. Provimento 06/2010. Isento de Emolumentos.

i ____“Valido somente com o selo de autenticidade”

"ICARTORIO DO 1° OFICIO DE BARBALHA

/OFICIAL REGISTRADOR. MARCELINO MACIEL TORRES

BARBALHA / CEARA, CEP - 63.180-000 -

Rua Nagdes Unidas, 77, Fone/Fax (xx88) 3532.1230

O conteudo da certiddo ¢ verdadeiro. Dou f€.

Barbalha — CE, 18 de outubrmlzqu. s
OOfghal \

R
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sepq: 099272
DATA: 03/09/2016

PREVIDENCIA SOCIAL ) orh bE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

fls. 13

HESTITUTO NACIONAL B0 SEGURD SOCIAL
NOME ™ , T . ; oL NE 7
SARA EMILY TRAJANO ALVES (NIT: 2678878163-8) | 05.021,170 160.329.977-4
COMUNICAMOS GUE LHE FOI CONCEDIDO PENSAO POR MORTE (21)
160.329.977-4 REQUERIDOEM 15/06/2016  COMRENDAMENSALDE RS 939,50 CALCULADA CONFORME ABAIXO.

COM INICIO DE VIGENCIAAPARTIRDE  02/05/2016
GASO NAO TENHA FEITO OPGAQ PELO CREDITO EM CONTA CORRENTE OU POUPANGA, COMPAREGAA PARTIRDE  20/09/2016NA INSTITUIGAO BANCARIA

INDICADAARAXD, MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ APRESENTADO NO ATO DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO, 08 CREDITOS
SUBSEQUENTES SERAQ EFETUADOS NO 2 DIA UTIL DE CADA MES

/{’4.

ORGAD PAGADCRIAGENCIA BANCARIA:
090419 - BRADESCO - MISSAO VELHA

CENTRO Leonardo de Melo Gadelha

RUA PADRE FELIX S/N
(NIT: 1650494674-5Presidente do INSS

‘REPRES LEGAL MARIA IVANEIDE TRAJANO

VIA SEGURADO

%% NAO HOUVE GERACARO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIOR ***
Wmm ¥ -
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS

50

(VALORES EXPRESSOS EM REAL)

REGUL .DOCUMENTACAO 17/06/2016 INICIO PAGAMENTO 02/05/2016

DATAS:
05/2016 REND . MENSAL 605,10 CORR, MONET. 6,71 LIQUIDO 611,81
06/2016  REND.MENSAL 625,97  CORR.MONET. 4,00 LIQUIDC 629,97
07/2016  REND.MENSAL 625,97 LIQUIDO 625,97
) ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,25
TOTAL BRUTO 1.868,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 1.868,00
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

08/2016  REND.MENSAL 625,97 13* SALARIO “208,6 ARRED. CRE 0,38

~ (- ) A
TOTAL BRUTO 835,00 ~ DESCONTO 0,00 LIQUIDO 835,00

0BS: E DE 10(DEZ) ANOS O PRAZO PARA

(*) Renda Mensal proporcional ao periodo de 02/05/2016 a 31/05/2016

Prezado beneficiario,

Impresso pela Dataprev

REVISAO DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103,

Este documento é copia do origi ; -, ‘
p iginal, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o niimero 00012134020188060043

Para conferi igi € i : igi i
onferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e codigo 36BDA74



PREVIDENCIA sociar  CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO

INSTITUTO NACIONAL GO SEGURO SOCIAL

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia .

ou terminal de autoatendimento:

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutos ou de acordo e

com a legislacao local vigent ;

< Uma transferencia mensal de valores, e‘ntre cbnta corrente / poupanca, gratuitamente, por
meio da utilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC ou Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco d

€ sua escolha, desde que possua conta corrente no banco

que recebe o beneficio, de mesma titularidade e q transferencia seja no valor total
do beneficio; g .

- A emissao de cartao com a identificaca
Social, caso o seu pagamento:§é
cartao e opcional e 4

o de quie.voce™
N2 modalidade.

iciario.da Previdencia
tai/poupanca. Esse

- A disponibilizacao do Dem ﬁéfi”é‘tivdggéjéreditd do Beneﬁcno :
do beneficio sobre adisponibilidade deste servico; - i ;
- A disponibilizacao.do: Extrato Anualide:Pagaments de: Beriof
i de Imposto:de Renda, se forio-caso;

cios,¢"/da “Declaracao de

de 018 as 14:30 , so0b 0'nd 12134020188060043.
isti = 21/05/2018 as 14:30 , sob o'nlimero 0001.
do digital n{e por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em
L . . alme
Este documento é c6pia do original, assinado digi



FIORELLI & FIORELLI
ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: FRANCINEIDE ALVES SANTQS, brasileira, casada, agricultora, ndo
possui endereco eletrénico, portador do RG n.2 2001097122018 e do CPF n.2
010.250.483-00, residente e domiciliado na Rua Projetada 02, 976, Residencial Pedro

Raimundo da Cruz, Bairro Barro Branco, Barbalha, Ceara, he el '\'ék‘:"- ol ©
g Doard Mettlacyy Al savde .
OUTORGADQO: JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI, advogada inscrita na OAB/CE sob o

numero 31.864-B, brasileira, casada, residente e domiciliada na cidade de Juazeiro do
Norte-CE, com escritorio na Rua da Conceicdo, 549, Sala 304, Centro, nesta cidade.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com clausula "ad-judicio et extra", em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal
ou administrativo, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-
lo nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a a¢do, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, podendo agir
em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, podendo
renunciar valores que exceder o teto da Juizado Especial Federal, especialmente para ajuizar
acao judicial e ou administrativa junto ao INSS - Instituto Nacional de Seguro Social em favor
da mesma, receber mensalidades de beneficios, receber quantias atrasadas, como qualquer
espécie de RPV e firmar os respectivos recibos, retirar alvara de levantamento e receber junto
aos bancos, requerer beneficios junto ao INSS, revisdo e interpor recursos, bem como
requerimentos diversos, receber, requerer, retirar, assinar documentos em 6rgdos publicos
como Delegacias de Policia, Hospitais e outros.

DECLARACAOQ: O Outorgante declara que ndo tem condicdes de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos
beneficios da justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

,.P-fj de (E,’)fJDJJ-’O de ::JJJ_Q

i (mv\e(mi@fe_ AMues Somios
OUTORGANTE

Joice Cristina de Mcllo Fiorelli - Advogada - OAB/CE 31.864-B

Rua da Conceigiio, 549,2° Andar, Sala 304, Ed. Empresarial Socredit, Centro, Juazeiro do Norte, Ceard
Fones: (88) 3587-1645 « 99224-2904 « 99711-7246

joicefiorelliadv@hotmail.com

fls. 15

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA79.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Ceara . : Comarca Barbalha

Municipio de Barbalha

Distrito da Sede

Cartorio do 1° Oficio

Rua Nagdes Unidas, 77-fone/fax (0xx88) 3532.1230
CNPI 05.794.706/0001-96 — CEP 63180-000 - BARBALHA/CE.

Bel. Marcelino Maciel Torres
1* Tabelido Piblico

Bel.® Ayla Maria de Sd Barreto Torres
Maria Licia Maciel Torres
Janainna Peixoto do Nascimento

Escreventes

fls. 16

REGISTRO CIVIL - ESCRITURAS - FROCURACOES/REG. DE TITULOS E DOCUMENTOS — REC. DE FIRMAS -AUTENTICACOES

|

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Certifico que as fls 092 do Livro A - 86 , deste Cartdrio, sob o n® de ordem: 41149 |,

foi lavrado o assento de nascimento de David Matheus Alves Santos

do sexo masculino nascido(a) ao(s): 29 de fevereiro de 2008
em: Barbalha/CE
filho(a) de: SAMUEL DOS SANTOS ALVES

¢ dona: FRANCINEIDE ALVES SANTOS

sendo avés paternos: JOSE CUSTODIO ALVES NETO
e dona: ANTONIA DOS SANTOS ALVES

sendo avos maternos: FRANCISCO CUSTODIO ALVES
e dona: RAIMUNDA MARIA ALVES

as: 00:45 hs

- Hospital e Maternidade Séo Vicente de Paulo

Assento lavrado em 14 de marc¢o de 2008 tendo sido declarante os pais do(a)

registrado(a).

O referido é verdade.Dou fé.
Barbalha, Ceard, 14 de margo de 2008

Weois Vgl
nﬁ?m Hac;ef Ton@ =4

CPF - 346.886, B43-04
FSCREVENTE AUTORIZADA

TRIBUNAL DE JUSTICA
Provimento n° 06/97
Isento de Emglumentos

Vialido somente com o selo de autenticidade

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob 0 nimero 00012134020188060043.
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SEQ: 098605 fls. 20
EVIDENCIA SOCIAL s : i ATA: 25/08/2016
il CARTA DE CONCESSAO / MEMORIA DE CALCULO ~ PAT
HETITUTO MAGTONAL DO SEGURD S0OGTAL
NOME oL B
DAVID MATHEUS ALVES SANTOS (NIT: 2125773498-0) |05.021.170 160.329.996-0
COMUNICAMOS QUE LHE FOICONCEDIDO  PENSAO POR MORTE (21)
160.329.996~-0 REQUERIDOEM 27/06/2016 COMAENDAMENSALDE RS 939,50  CALCULADA CONFORME ABAIXO,
_ COMINICIO DE VIGENCIAAPARTIR DE 02/05/2016
CASO NAD TENHA FEITO OFGAO PELO CREDITO EM GONTA CCRRENTE OU POUPANGA, COMPARECAAPARTIRDE  13/09/2016 NA INSTITUICAD BANCARIA
INDICADA ABAIXO, MUNIDD, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTQ DE IDENTIFICACAO APRESENTADO NO ATO DO REQUERIMENTO DO BENEFICIO. 05 CREDITOS
-SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 1 DIA UTIL DE CADA MES
DREAD PAGADOR/AGENCIA BANCARIA il
i ] A
090419 - BRADESCO - MISSAO VELHA *ﬁ;—?
RUA PADRE FELIX S/N CENTRO Leonardo de Melo Gadelha
REPRES LEGAL FRANCINEIDE ALVES SANTOS (NIT: 2673870379-0Presidente do INSS
VIA SEGURADOD
CALCULO DE BENEFICIOS SEGUNDO A LEI 9876, DE 28/11/1999
(ATIVIDADE PRINCIPAL)
DATA SALARIO INDICE SAL.CORR DATA SALARIO INDICE SAL,CORR DATA SALARIO INDICE SAL.CORR
07/2015 867,50 1,0792 936,23* 06/2015 1.190,00 11,0875 1.294,17* 05/2018 803,00 31,0983 881,94
04/2015 803,00 11,1051 888,20+ 03/2015 803,00 11,1228 901,61 02/2015 803,00 11,1358 912,07+
01/2018 803,00 1,1526 925,57* 11/2014 750,00 1,1659 874,45 10/2014 750,00 11,1703 877,77*
09/2014 1.000,00 1,1761 1.176,10* 08/2014 750,00 1,1782 883, 66> 07/2014 846,00 1,1797 998 ,086%
06/2014 734,00 1,1828 B68,18 05/2014 134,00 1,1899 873,39» 04/2014 734,00 1,1991 880,20+
03/2014 734,00 1,2090 887,42+ 02/2014 744,00 1,.2167 905,27 01/2014 724,00 1,2244 806,48
12/2013 695,00 11,2332 857,10 1T : 695,00 1,2398 861,73 09/2013 695,00 1,2508 869,33
08/2013 5, 1,2528 890,72+ . 07/2013 797,00 1,2512 997,21 06/2013 678,00 1,2547 850,69
* SALARIOS UTILIZADOS FARA WE-M HMEDIA 4
TOTAL DOS SALARIOS CONTRIBUICAO CORRIGIDOS 17.850,52 DIVIDIDO POR 19
SALARIO DE BENEFICIO ( 939,50 )
TEMPO DE SERVICO : 02 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
RENDA MENSAL INICIAL (EM: RS ) ( 939,50 X 0,010) 939,50
*** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIOR *#%#
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM RERL)
DATAS: REGUL.DOCUMENTACAO 27/06/2016 INICIO PAGAMENTO 02/05/2016
05/2016  REND.MENSAZL 508,18 CORR.MONET., 10,08 LIQUIDO 918,26
06/2016 REND . MENSAL $39,50 CORR.MONET. 6,01 LIQUIDO 945,51
07/2016 REND.MENSAL 939,50 LIQUIDO 939,50
Impresso pela Dataprev FORM: CONS3A

do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 &s 14:30 , sob o niimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA93.
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k/ PREVIDENCIA sociar  CARTA DE CONCESSAOQ / MEMORIA DE CALCULO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

fls. 21

DESCONTO PARA IR 67,44
ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,17
TOTAL BRUTO 2.803,44 DESCONTO 67,44 LIQUIDO 2.736,00
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES
08/2016 REND.MENSAL 939,50 13* SALARIO 313,16 AD ARRED CRE 0,34
.TOTAL BRUTO 1.253,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 1.253,00

OBS: E DE 10(DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI 8213/91 ART 103.

(*) Renda Mensal proporcional ao pariodo de 02/05/2016 a 31/05/2016
' Prezado beneficiario,

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio,
- estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou termmal de autoatendlmento

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa 'nemrf la con tempo de espera superior a
. tnnta minutos ou de acordo com. a eglslacao local vugente B

p gl gratuitamente, sem
',nta naunstvtuucao bancgna de3|gnad :0u:por:conta corrente,
u seja um doswtltulares A emissaoido eiro cartao para

magnetlco‘tambem e gratunta 54

- A opcao de receber o be
necessidade da abertura’d

quando ja possuir e desg
saque do beneficio p

re conta corrente I poupa
mento de Ordem:de Credito =-DOC o
arico de sua*éscolha desde que posst
ma tltulandade e’ que a transfe

g atuntamente por
ansferencia Eletronica
ita corrente no banco
eja no valor total

Disponivel - TED;para
que recebe 0 benefici

oce & um beneficiario da Previdencia
Sacial, caso o seu pagam d}alid'ade de'credito em conta / poupanca. Esse

cartao e opcional e a 1a via- grat

-A dlspomblllzacao do Demonstrativo de Credito do Beneficio - informe-se no banco pagador
do beneficio sobre a disponibilidade deste servico;

- A disponibilizacao do Extrato Anual de Pagamento de Beneficios e da Declaracao de
Rendimentos para ﬁns de Imposto de Renda, se for o caso;

- O envio anual ao | NSS da comprovacao de vida do beneficiario e a alteracao de endereco,
quando houver

Caso essas regras nao sejam observadas pelos bancos, voce pode registrar reclamacao na
Ouvidoria-Geral da Previdencia Social, pelo telefone 135,

Tmpross0 pola Dataprov FORM CON3OA

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA93.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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CERTIDAO DE OBITO ; Wy
- O
- NOME: /[ &we
SAMUEL DOS SANTOS ALVES 3 25
: ! ~ <
MATRICULA: /&3
018275 01 55 2016 4 00008 268 0004820 10 : / §
=7 /o
Sexo: Cor: ) _ Estado Civil e Idade: | ._—*ﬂg-g
masculino N&o informada solteiro e 32 anos de idade — fl_/ s
Naluralidade: i Documento de identiicagao: : Eleitor. /Eg' 5
Barbalha/CE- 2002098031853 - SSPDS/CE L«'\o 4=
[FagZo e Resiaéncia: ] I T4
José Custédio Alves Neto e Antonia dos Santos Alves. Residéncia: Rua 03, 340 BI.D, apto. 103, bairro S 2
Parque Jari, Maracanau/CE. : : <20
Data e Hora de Falecimento: . -I Dia: Mes:  |Anor =5
dois de maio de dois mil e dezesseis. Hora: 00:00 02 05 | [2016 ||

Local de Falecmento: F
Rua Verbena, 298, Bonsucesso em(na) Fortaleza/CE

infarm

e

autenticidade.

----- e A S —. < - L A S 1

|

Causa da Morte: .

. |a) traumatismo cranio encefélico .‘
i [Sepultamente/Cremagac(Municipio & Gemileno): Declarante: _ . '&wg
| |Cemitério Jardim do Eden, Pacatuba/CE ANA WLADIA SILVA DE SOUZA, documento |~ g
de identificac&o n® 98002146704! Secretaria i 8 %
| da Seguranca Publica e Desenvolvimento < po ®
, ; Social/ 2 05
[ Norie & numero de documento do medico que atestou o abilo. - %
| ' i< Pierre Li o =
pelo(a) doutor(a) Andre Luis Pierre Lima, CRM n°® 6923 = R g
i Observaghes/Averbagies: - 2 % 2
’ J Livro n® C-008, Folha n®:268, Termo n°: 04820. O falecido ndo era eleitor, ndo deixou bens a‘inventari 'nﬁn.d%::ou testamento| LW %
, i conhecido. Foi Ia;:aresvs:nlacfa a Declaragio de Obito n° 23316011-6. O falecido deixou 2 filho(s). R/egéfga em 16 0{2016 SOA) ;'t _'_'06
{ declarante ignora os demals dados. , - - : ' i 0
| . - - 7 7 AN =y
! " 1, | o, i i =
‘ CARTORIO BOTELHO - Registro Civil da 5" Zona ; - O contetdo da certiddo & verdadeiro. Dou Fé&, ;\ - ﬁ
E Comarca de Fortaleza - Estado do Ceara 7 e unho de 2016 = % %
| Clarice Helena Botelho Costa Silva - Oficiala : {f\\.‘”\“ FE, 2 j i EY
: ; Av. Desembargador Moreira, 10008, Aldeota !/;;f" \ 2o i =
|| CEP:60,170-001, Fortaleza/CE A i 2 el /- E‘Ug 5
- | ' Telefones: (85) 3264.1159/ 32245119 (5 Noreira, 1000-5% PO N D2
; |~ - E-mail: contato@cartariobotelho.com.br - - T _\_ U-E E_
"’ -, . ' Poder Judiciario T 8%%
f Estado do Ceara '\ c 5
{ Selo Digital de Fiscalizagio | ~ Q é o
{ SELO 4 - CERTIDAOISEGUNDA | | Q) 54
| _ i el VIA/SEGUNDO TRANSLADO | I~ ‘S g %
A i CWIRT AAB972154-A1B2 | ~ —wa
! 2* Via Cerlid3o dbito (4014) Valor R$: 38,12 (Emolumento 25,10, Fermoju 3,28, Selo 6,11, ISS 1,31, FAADEP 1.21). Vélido somente com selo de | $E)
| . . , S
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188060043,

- :
e =g
RepUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL / ﬁ
RecisTro Civit pas PessoasNaTurals 7!"' g ;* g
8
CERTIDAO DE NASCIMENTO /-5
NOME: o
SAMUEL DOS SANTOS ALVES
MATRICULA:
020701 01 55 1984 1 00057 209 0015034 35 -
—DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA — —MES ANO ——
NOVE DE JANEIRO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO f rog J |—:1 I [_1994 ]
—_HORA NASCIMENTO —_MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAO
05:00 T iBarbalha—CE 1|
—MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO .LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Barbalha - CE Mat. |;asr:ulino
— FILIACAO

JOSE CUSTODIO ALVES NETO e ANTONIA DOS SANTOS ALVES

—AVOS
LUTZ PORFIRIO ALVES e MAROLI CUSTODIO ALVES; RAIMUNDO CALISTO DOS SANTOS e
RAIMUNDA ALEXANDRINA DOS SANTOS.

—GEMEOS «-l l—NOME E MATRICULA DO(S) GEMEQ(S)
L]

N}-.LO rhewrk

—DATA DO REGISTRO POR EXTENSO - " "—N° DA DNV (DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO) =
dez de janeiro de mil novecentos e i ek ke

oitenta e qudtyo | |

:ossen\mcoés v :l.- ;
W

< .e
(ADY DO

registrado no Livro A-57, £olhas 208V, sob n.,° 15.034.
Reijany Silva Cruz - Auxiliar Cartordrio. TRIBUNAL DE
RA. Provimento 08/2014. Isento de Emolumentos.

A
O Fl

“1
i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e cé'digo 36BDA94.

PRIMEIRO CARTORIO DE BARBALHA
Marcelino Maciel Torres, Registrador.

Barbalha - Cearé

Rua Nezinho de S&, 77 Centro ‘Y
63180000 - rras Ly
Tel. 3532-1230 N Torrevents

8,173-61

cpEy 833,44
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VALIDO SOMENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE
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fls. 24

DECLARACAO

Eu FRANCISCO MACIEL DA SILVA, brasileiro, casado, com
RG: sob. o numero 1036098-86 SSP CE, CoVeirQ do Cemitério
Municipal de Barbalha-Ce, Residente no Conjunto Nova
Esperanca, 194 Vila Santo Antdnio. R

Declaro para os devidos fins de direito, q‘fue enterrei o SR.
SAMUEL DOS SANTOS ALVES, na data de 04/05/2016 no
Cemitério Municipal de Barbalha, Iocalizado;afiRua Padre Erfo —
Centro, Barbalha/CE. .

Barbalha/CE{i:?;fés 'dé‘bézembro de 2017

£ Tk (4 o o Ul olo 54 AV

Francizos Maciel da Stra

Conjunto Nova Esperanga, 194 Vila Santo Antdnio

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA97.



ORDEM DE SERVICO

kol Funerdria Anio da Guarda

N e ot Rua Edmundo de S3 Barreto 282 - Centro
\_ﬁ_) Barbalha - CE - CEP: 63180-000
" 06.052.336/0016-60

Ordem de Servico:

Data: 03/05/2016 09:29:00 Tino de OS: Particular
N2 Contrato Afagu: N¢e Nota Fiscal
Solicitante: Antdnio Roberto de Sousa Parentesco: Amigola)

End. Solicitante: Rua José de S3 Barreto Garcia 379 - Coniunto Nossa Senhora de Fitima Telefone: 99630-3645 /

Complemento: Casa
Filial Recebedora: BARBALHA

fls. 25

OS N2:70723

»

Obito:
Falecido: Samuel dos Santos Alves Data/Hora do Falecimento: 02/05/2016 02:00:00
Causa: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO Religido: Catdlicola)

Local: Servico Feito pela Funerdria Jardim do Edem em Fortaleza-CE
Médico Legista: INDEFINIDO

Velério:

Endereco do Velério: Vila da Usina - Zona Rural
Cidade do Velério:  Barbalha - CE - CEP: 63180-000
Referéncia: Vai ser Velado na Capela da Vila da Usina ( Casa de Dona Antdnia)

, protoc&lado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Sepultamento:
Cemitério: Cemitério municipal de Barbalha

Data/Hora do Sepultamento: 04/05/2016 17:00:00

Servicos Solicitados:

de Justica do'Estado db Ceara

Componente Quantidade Valor Valor Total
SERVICO POS TERCEIROS - SIMPLES 1 600.00 600,00

CERIMONMNJAL ANJO DA GUARDA - ESSENCIAL CARIRI 1 350.00 350,00 =

VELAS SAO FRANCISCO 2 10.00 20.00 3

LIVRO DE PRESENCA DOURADO 1 4,50 4.50 =

Comentdrios: =

Servigo P6s Terceiro / Servico Feito pela Funeréria Jardim do Eden em Fortaleza-CE %

0OBS: Colar as etiquetas dos itens no verso. g
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Pagina 1o

4
51 Antes de imprimir pense em seu compromisso com 0 Meio Ambiente e com o5 custos.
impresso em 11/07/2016 17:17:33

Funerdrio - Verslo 2.6.0.5;
© 2008-2016 — ATI/Grupo Cordelro de Frelta

e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA97.
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RepOBLICA FEDERATIVA DO B RrASIL
Recistro CiviL pas PessoasNATURALS

CEerRTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
SAMUEL DOS SANTOS ALVES
MATRICULA:
020701 01 55 1984 1 00057 209 0015034 35
—DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA — —MEs NO ——
NOVE DE JANEIRO DE MIL NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO rog '! rol "‘ 1—_:934 ‘

— HORA NASCIMENTO — MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDEMC‘O
05:00 |Barbalha—CE

— MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO
Barbalha - CE Mat.

LOCAL DE NASCIMENTO ———, EXO
‘ Masculino

—FIL]QCEO -
JOSE CUSTODIO ALVES NETO e ANTONIA DOS SANTOS ALVES

—AVOS
LUIZ PORFIRIO ALVES e MAROLI CUSTODIO ALVES; RAIMUNDC CALISTO DOS SANTOS e
RATMUNDA ALEXANDRINA DOS SANTOS.

NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

— GEMEOS
NAO T Ftt'i*‘

—DATA DO REGISTRO POR EXTENSO N* DA DNV (DECLARACAO DE NASCIDO VIVO)
dez de janeiro mil novecentos e r Fkkkk Rk W
oitenta e q:uﬁ o

——OBSERVAGOES |/ AVERBAGOES
Assento orifin!
Digitado poz
JUSTIGA DO EB

agistrado no Livre A-57, folhas 205V, seb n.° 15.034.
Reijany Silva Cruz - Auxiliar Cartordrio. TRIBUNAL DE
RA. Provimente 08/2014. Isento de Emolumentos.

|

PRIMEIRC CARTORIO DE BARBALHA
Marceline Maciel Torres, Registrador.

' Y

Barbalha - Ceara

O contefrdo da certidid %[Jerc adgiro. Dou fé.
Barb ha, lﬁx% ] 10 C\B ?

Rua Nezinho de S&, 77 Centro no Macial Tolres
Y Registrad
oL Jihires Lavii
63180000 ayprade S grrato pires
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

” SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
. OLICIA CVIL
XP”  DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS OE TRANSITO

TERMO DE DEPOIMENTO

INQUERITO N2 301 - 48 / 2016

Aos 2 dia(s) do més de Marco de 2017, nesta cidade de Fortaleza, Estado do
Ceard, onde pela(s) 09:58 hora(s), presente achava-se of{a) Bel(a). MARIA
CANDIDA BRUM, Delegado{a), comigo MARIA GORETE TOMAZ VIANA,
Escrivi(c) de seu cargo, ao final assinado, afl compareceu em Cartéric ANA
WLADIA SILVA DE SOUZA, nacionalidade Brasil, solteiro(a), 20. grau
completo, do lar, filho(a) de INACIO JOSE DE SOUZA e FRANCISCA SILVA
DE SOUZA. nascido{a) em 07/06/1975, natural de Fortaleza/CE, CPF:
959.724.123-49, RG; 98002146704 SSP/CE, residente & Rua 03, 340, Parque
Jari - Maracanau/CE, telefone 8829-2145. Aos costumes disse nada,
compromissada na forma da lei, advertida das penas cominadas do falso
testemunho, inquirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE, AFIRMA QUE
CONVIVEU MARITALMENTE DURANTE DOIS ANOS E DOIS MESES COM O SR,
SAMUEL DOS SANTOS ALVES E TEM NAO TEM FILHOS COM ELE; QUE NO DIA
01/05/2016, POR VOLTA DAS 21:30 HS, SAMUEL SAIU DE CASA NA MOTO DE
PLACA NUU-6405 PARA DEIXAR SEU PAl NO ACARACUZINHO; QUE FICOU
AGUARDANDO SEU COMPANHEIRO, TENDO CONSEGUIDO FALAR COM ELE,
MOMENTO EM QUE ELE DISSE QUE ESTRIA VOLTANDO PRA CASA; QUE
SAMUEL NAO TINHA CARTEIRA DE HABILITAGAO, MAS SEMPRE DIRIGIU MOTO
E CARRO: QUE POR VOLTA DAS 07:30 HORAS RECEBEU UM TELEFONEMA DO
SENHOR EDSON, DONO DA MADEIREIRA MADESOM, SITUADA NA RUA
VITORIA, BAIRRO HENRIQUE JORGE, PROXIMO A PRACINHA; QUE SEUEDSON
ERA O PATRAO DE SAMUEL; QUE SEU EDSON PRIMEIRAMENTE LIGOU €
RELATCU QUE SAMUEL TERIA SOFRIDO UM ACIDENTE; QUE DEPOIS LIGOU
NOVAMENTE E FALOU QUE O MESMA JA ESTARIA EM OBITO; QUE QUEM
RECEBEU PRIMEIRAMENTE A NOTICIA DO ACIDENTE DE SAMUEL FOI O ZE, UM
COLEGA DE TRABALHO DO SAMUEL, JA QUE TINHA O NUMERO DO ZE
GRAVADO NO TELEFONE DO SAMUEL; QUE NAO FOI AC LOCAL DO ACIDENTE
NO MOMENTO, MAS FOI AO IML FAZER O RECONHECIMENTO E A RETIRADA DO
CORPO; QUE NO IML RECEBEU APENAS A CARTEIRA DE {DENTIDADOE, O
RESTANTE DA DOCUMENTACAO QUE ESTAVA NA CARTEIRA DELE E O
APARELHO CELULAR FORAM EXTRAVIADOS; QUE FORAM EXTRAVIADOS:CPF,

Pig. 1de 2
Impfesso em:02/032NVT 10:32:008

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA9D.
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% GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

f SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
v POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS OE TRANSITO

TERMO DE DEPOIMENTO

INQUERITO N2 301 - 48 / 2016

Aos 2 dia(s) do més de Marco de 2017, nesta cidade de Fortaleza, Estado do
Cears, onde pela(s) 09:58 hora(s), presente achava-se ofa) Bel(a). MARIA
CANDIDA BRUM, Delegado{a), comigo MARIA GORETE TOMAZ VIANA,
Escriva(o) de seu cargo, ao final assinado, ai compareceuy em Cartério ANA
WLADIA SILVA DE SOUZA, nacionalidade Brasil, solteiro(a), 20. grau
completo, do lar, filho{a) de INACIO JOSE DE SOUZA e FRANCISCA SILVA
DE SOUZA. nascido(a) em 07/06/1975, natural de Fortaleza/CE, CPF:
959.724.123-49, RG: 98002146704 SSP/CE, residente a Rua 03, 340, Parque
|ari - Maracanau/CE, telefone 8829-2145. Aos castumes disse nada,
compromissada na forma da lei, advertida das penas cominadas do falso
testemunho, inquirido(a) pela Autoridade, DISSE: QUE, AFIRMA QUE

CONVIVEU MARITALMENTE DURANTE DOIS ANOS E DGIS MESES COM O SR,

SAMUEL DOS SANTOS ALVES E TEM NAO TEM FILHOS COM ELE; QUE NO DIA
01/05/2016, POR VOLTA DAS 21:30 HS, SAMUEL SAIU DE CASA NA MOTO DE
PLACA NUU-6405 PARA DEIXAR SEU PAl NO ACARACUZINHO; QUE FICOU
AGUARDANDO SEU COMPANHEIRO, TENDO CONSEGUIDO FALAR COM ELE,
MOMENTO EM QUE ELE DISSE QUE ESTRIA VOLTANDO PRA CASA; QUE
SAMUEL NAO TINHA CARTEIRA DE HABILITAGAO, MAS SEMPRE DIRIGIU MOTO
E CARRO: QUE POR VOLTA DAS 07:30 HORAS RECEBEU UM TELEFONEMA DO
SENHOR EDSON, DONO DA MADREIREIRA MADESOM, SITUADA NA RUA
VITORIA, BAIRRO HENRIQUE JORGE, PROXIMC A PRACINHA; QUE SEUEDSON
ERA O PATRAQ DE SAMUEL; QUE SEU EDSON PRIMEIRAMENTE LIGOU E
RELATOU QUE SAMUEL TERIA SOFRIDO UM ACIDENTE; QUE DEPOIS LIGOU
NOVAMENTE E FALOU QUE O MESMA JA ESTARIA EM OBITO; QUE QUEM
RECEBEU PRIMEIRAMENTE A NOTICIA DO ACIDENTE DE SAMUEL FOI Q ZE, UM
COLEGA DE TRABALHO DO SAMUEL, JA QUE TINHA O NUMERO DO ZE
GRAVADO NO TELEFONE DO SAMUEL; QUE NAO FOI AQ LOCAL DO ACIDENTE
NO MOMENTO, MAS FOI AO IML FAZER O RECONHECIMENTO E A RETIRADA RO
CORPO: QUE NO IML RECEBEU APENAS A CARTEIRA DE IDENTIDADE, O
RESTANTE DA DOCUMENTACAO QUE ESTAVA NA CARTEIRA DELE E O
APARELHO CELULAR FORAM EXTRAVIADOS; QUE FORAM EXTRAVIADOS:CPF,

Pig. 1 de 2
Impresso ent 2032 T Le32:00

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA9D.
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EER  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
RRGE 1 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

LSSl POLICIA CivIL
"~ DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

INQUERITO N© 301 - 48 / 2016

DOCUMENTO DA MOTO, TITULO DE ELEITOR, CARTAC DO CIDADAOC E O
CARTAO DA CONTA CORRENTE DA CEF; QUE NO DIA 14/05/2016 A
DECLARANTE FOI NO LOCAL DO ACIDENTE E CONVERSOU COM UM RAPAZ
DESCONHECIDO QUE MORAVA NA RUA VERBENA E ESTE RELATOU QUE
SAMUEL AO DESVIAR DE TRES BURACOS NA PISTA, PERDEU O CONTROLE DA
MOTO E BATEU NO TRAILER DE FERRO E QUE QUANDO A AMBULANCIA DO
SAMU CHEGOU ELE JA ESTAVA SEM VIDA; QUE OS FAMILIARES DELE MORAM
NO MUNICIPIO DE BARBALHA-CE; QUE NA EPOCA DC ACIDENTE MORAVA COM
A DECLARANTE E SAMUEL A IRMA DESTE DE NOME ALICE DOS SANTOS ALVES
E QUE ATUALMENTE ESTA MORANDO EM BARBALHA; QUE NESTA DELEGACIA
APRESENTA A CERTIDAD DE CBITO DE SAMUEL; QUE NA OCASIAC DA
CONFECCAQ DO OBITO SO TINHA CONHECIMENTO DELE SER PAl DE DOIS
FILHOS, NO CASO SARA E EDUARDO; QUE DEPOIS SOUBE QUE ELE TINHA
REGISTRADO OUTRO FILHO QUE NAO SABE A IDENTIFICACAO, SABENDO
APENAS QUE AS TRES CRIANCAS MORAM EM BARBALHA.. E nada mais disse
nem lhe foi perguntado, mandou a Autoridade encerrar o presente termo que,
lide e achado conforme, val devidamente assinado por todos e por mim,
MARIA GORETE TOMAZ VIANA, Escriva{o) que o digitei.

DELEGADO(A) /&2;%/

DEPOENTE : v Rz A 05 D -
Advogado ; aﬂkﬁna ‘{/M& mﬂ,@-{% - CRB/C'E v 20,973

ESCRIVA(O) : mmm, /

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITGS DE TRANSITO Padg.2de 2
unpresse emi02/037203 7 1132:08

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA9D.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
S SECRETARIA DA SEGU RANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

CONSULTA INTEGRADA

Dados da Pessoa

NOME:ANA WLADIA SILVA DE SOUZA
FILIACACQ: INACIO JOSE DE SOUZA

FRANCISCA SILVA DE SOUZA
DATA NASCIMENTO: 07/06/1975 N2 SIP: 1201261004

RG: 88002146704 Orgdo Emissor: SSP UF. CE CPF: 959,724,123-49

Ultimo Endereco:

Enderego: 03 N© 340
Bairro;PARQUE JARI CEP:

Cidade:MARACANAU UF: CE BRASIL Telefone: 8829-2145

Ocorréncia(s) como Vitima:

Natureza do Fato: AMEACA
Detegacia: DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

Pracedimento - N¢ / Ano: BO - 377 / 2006 Data Ocorréncia!

23/02/2006 20:00

Matureza do Fato: DIFAMACAQ
Delegacia. DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

Procedimento - N2 / Anp: BO - 1434 [ 2006 Data Ocorréncia!

11/09/2006 12:30

Natureza do Fato: AMEACA
Delegacia: DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER DE MARACANAU

Procedimento - N2 / Ano: BD - 1095 / 2007 Data Qcarréncia:

18/11/2007 28:10

Natureza do Fato: AMEACA
Delegzcia: DELEGACIA METROPOLITANA DE MARACANAU

Procedimento - N2 / Ano: BO - 6829 / 2012 Data Dcarréncia:

22/07/2012 13:45

Natureza do Fato: NAO DELITUOSA
Delegacia: DELEGACIA DO 20, DISTRITO POLICIAL

Pracedimento - N2 / Ano: BO - 1481 {2012 Data Qcorréncia;

23/08/2012 15:00

Natureza do Fato: ROUBO {OUTROS)
Delegacia: DELEGACIA DO 5, DISTRITO POLICIAL
Procedimento - N2 /Ane: BO - 8174 { 2013 Data Ocorréncia

1 16/10/2013 20:00 |

Natureza do Fato: AMEACA
Delegacia: DELEGACIA DO 3. DISTRITO POLICIAL
Procedimente - N® / Ano: BO = 30489/ 2014 Data Ocarréncia

-02/06/2014 13:00

Natureza do Fato: NAD DELITUDSA
Dzlegacia: DELEGACIA DO 34, DISTRITO POLICIAL
Procedimento - N¢ / Ang: BO - 386 / 2017 Data Qcorréncia

:06/01/2017 10:00

Ocorréncia(s} como Testemunha:

Natureza do Fato! NAO DELITUOSA
Delegacia: DELEGACIA DO 12, DISTRITO POLICIAL

Procedimento- N® / Ano: BO - 5768 / 2016 Data Qcorréncia:

02/05/2016 00:01

Natureza do Fato: NAQ DELITUOSA

Delegacia: DELEGACIA DE COMBATE A EXPLOR. DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Data Ocorréncia: 30/09/2011 15:17

Precedimento - N% / Ano: BO - 1754/ 2011

Pag.1de 1

mpreasa em: 26012017 Y1175

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA9D.
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{ . GEP:60.170-001, Fortaleza/CE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

NOME:
SAMUEL DOS SANTOS ALVES
MATRICULA: o

' 018275 01 55 2016 4 00008 268 0004820 10
Saso: Cor: Estado Civil 2 Idade:
masculing Nao infermada solteiro e 32 anos de Idade
NoRiraidaga T Tecumeats ga Gariieag a0, : [Efar
]_Ba rbalha/CE 2002098031853 - SSPDS/CE~— NAO

Flkncﬂo a Residenca: 5
José Custadio Alves Nelo & Antonia dos Santos Alves Residéncia: Rua 03, 340 BLD, apto. 103, bairro
Parque Jari, Maracanau/CE.

\__,

-~

|

Duta o Hors de Falesimanle Din: e fAna

dois da meio de dois mil @ dezesseis. Hora: 00:00 02 05 2016

Locad ve Falszimento:

|Rua Verbena, 288, Bonsucesso em(na) Fartaleza/CE

Tauas da Wi

a) traumatismo cré&nio encefalico ¢ . —
. [GepimmaniGremagaoMunicipio € Cemitbno). Oaclarunoy

Cemitéric Jardim do Eden, Pacatuba/CE ANA WLADIA SILVA DE SOUZA, documente

de identificagao n° 98002146704 Secrstaria dd
Ssguranga Pblica e Desenvelvimento
Socialf

Narie & nimevs de docuinanto do mitico quir alestou o Ghito::

pelo(a) doutor{a) Andre Luls Pierre Lima, CRM n® 5923
ObaarvaghesiAve: BICESE, .
Liwo ne. C-008, Folha n®: 268, Termo n: 04820, O falecido ndle era elsller, ndo daikou bens a Inventariar ¢ nflo deixou lestamento
conhecido, Fol apresantada a Declaraciio de Obito n® 23316011-6. © falecido dehwou 2 fithe{s). Registio felte em 167052016 . C(A)

. N Pra=n %
doclarante ignore os demeis dadoe, < w4 Y //‘\
CARTORID BOTELKO - Registrs Civil da 8 Zona :rdadeird. Dou Fé.
Comarca da Forfalezs - Estado do Cemfy Muio dg'2016
Clarice'Hetzns Botelhe Costa Silve - Oficlala

Av. Desembargador Moraira, 10008, Aldzota
- Escrevente
Telefones: (85) 3264.1159 / 3224 5118
E-mail wnmm@:ar_tmmpammo.oom.br

| R Poder Judicirio
R~ el el f Estado de Cesrd
P&Ns -70B ; Selo Digital de Fiscalizagdo
58  NECSMLCML N SELO 8 - REGISTRAL CIVIL
g e Wi % NASCIMENTO E OBITO
= TTHTATBET 1S - v
’ ' AACT83135-A1B2

Emolumentos lsentn, Vilide somoents com selo d2 awrerticidade.

- ————— e a5 e b i 8 4 F S s g e LR —————

NS

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA DE MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA9D.
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ISTADG O CRARK
SECRETARIA DA SKCERANCA TFOBLICA K. DX EKSA ROCIAL
SUPERINTERNKNCIA DE POLICIA CIVAL.

Delegacia de Acidentes e Delitos de Trinsito - DADT

TELFFONES: 3101.4918/3102.4919(FAX)
Kun: Melon de Alencar, +91 - Centeo

MANDADO DE INTIMACAO

BO n®301-048/2016
Esc: MGTV

Fortaleza/CE, 22/02/2017

Fica o SR. RODRIGO BARBOSA LIMA, podendo ser encontrado
na RUA DEOCLECIANO CAVALCANTE, 105, AEROPORTO,
FORTALEZA-CE, NOTIFICADO(A)a comparecer nesta Delegacia
de Policia Civil, no dia 17/03/2017, as 08h00min para
tratar de assuntos policiais.

O nio atendimento desta na data e horarios fixados, sem
motivo Jjustificado oderia resultar condugio coercitiva

Art.201, & unico, 218, 260 do CPP).

CUMPRA - 8 E.

DPC.MARIA IDA BRUM
Delegada Titular

— :>€ﬂé (T QAJQ/@’ ﬂ?é N
Recebi uma via desta,en / 72017. AsSs.t MLL,@ A

SR. DELEGADO A PRESENTE NOTIFICAGAO NAO FOI ENTREGUE EM RAZAO:
( ) a residéncia ou local encontrava-se fechado(a) '
( ) © endcrego ndo foi localizado ou néo registra o descrito acima

() RERIATORIO:

Fort,_/ _/17.

Policial Responsével:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JOICE CRISTINA%E MELLO FIORELLI e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/05/2018 as 14:30 , sob o nimero 00012134020188060043.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0001213-40.2018.8.06.0043 e c6digo 36BDA9D.
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L GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
‘.;;.?-'-.-‘JF ( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
s% / POLICIA CIVIL
> DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

TERMO DE DEPOIMENTO

INQUERITO N2 301 - 48 / 2016

Aos 17 dia(s) do més de Marco de 2017, nesta cidade de Fortaleza, Estade do
Ceard, onde pela(s) 08:30 hora(s), presente achava-se o(a) Bel(a). MARIA
CANDIDA BRUM, Delegado(a), comigo MARIA GORETE TOMAZ VIANA,
Escrivd(o) de seu cargo, ao fina! assinado, af compareceu em Cartorio
RODRIGO BARBOSA LIMA, nacionalidade Brasil, separado{a), 20. grau
incompleto. representante comercial, filho{a) de ALCEDES MOURA LIMA e
BERENICE BARBOSA LIMA, nascido(a) em 07/06/1980, natural de
Fortaleza/CE, CPF: 615.345.103-97, RG: 93020027125 SSP, residente a Rua
Deccleciano Cavalcante, 105, - Fortaleza/CE, telefone 0000000, Aos costumes
disse nada, compromissada na ferma da lei, advertida das penas ceminadas
do falso testemunho, inquirido{a) pela Autoridade, DISSE: QUE, QUE NO ANO
DE 2014 A 2015 ADQUIRIU A MOTOCICLETA HONDA/CB 300R, DE COR
AMARELA, DE PLACA NUU-6405, ANOC 201C E EM FEVEREIRO DE 2016 FEZ
UMA TRANSACAQO DE VENDA COM UM RAPAZ DE NOME PEDRO HENRIQUE;
QUE DEPQIS DESSA TRANSACAO O DEPOENTE RECEBEU NO SEU ENDERECO
QUATRO NOTIFICACOES DE MULTA DE TRANSITO, SENDO UMA DIRIGIR SEM
USO DE CAPACETE E AS OUTRAS TRES POR EXCESSO DE VELOCIDADE; QUE
CONTACTOU COM PEDRC HENRIQUE E ELE FALCU QUE O DEPOENTE NAO SE
PREQCUPASSE COM AS MULTAS, POIS A TINHA REPASSADO A MOTO PARA
OUTRO CLIENTE E QUE ESTE ASSUMIRIA AS MULTAS; QUE APROXIMADAMENTE
EM CUTUBRO DE 2016 UM RAPAZ DE NOME POR ALEX LHE PROCURQOU
PEDINDC PARA QUE O DEPOENTE TRANSFERISSE A MOTC PARA O NOME
DELE; QUE ALEX DISSE QUE ESTAVA COMPRANDO A MOTO DA ESPOSA DE UM
RAPAZ QUE TINHA FALECIDO POR OCASIAQ DE UM ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO; QUE FEZ A TRANSFERENCIA EM CARTORIO; QUE NAO
CONHECEU A VIiTIMA DE ACIDENTE SAMUEL DOS SANTOS ALVES E NADA SABE
A RESPEITO DESSE ACIDENTE. . E nada mais disse nem |he foi perguntado,
mandou a Autoridade encerrar o presente termo que, lido e achado conforme,
vai devidamente assinado por todos e por mim, MARIA GORETE TOMAZ

VIANA, Escriva{o) que o digitei.
/
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'MARIA GORETE TOMAZ VIANAGS Allerar Senha M s, i
i
Informagbes Pessoais em 22/06/2017 09:18 -ﬂmw @

Nova Consufta

RODRIGO EARBOSA LIMA
RG:93020027125

bDados Pessoais

Mie:BERENICE BARBOSA LIMA Pal:ALCIDES MOURA LIMA
Data de Nascimentp: 07 /06/1980 Sexo: Mosculino

Estado Civil: Solteiro Grau de Instrugdc: Nao Informado
Frofissac: Outros ocupughes nio especificadas anterlermante

Nacionalidade / Naturalidade
Pais: Brasll Munlciplo: Fortalaza UF: CE

Caracteristicas Fisicas
Cabelos Cor: Qutros Tipo: Lisos Cutls: N8o Informado
Oihes Cor: Castanhos Tipo: Grandes

Documentos

CPF: QDDOOOQODOD

Num. PIS:

Titulo: Zona: Segdo:

Nmr-Doc: 36440 Tipa Do NASCTMENTD Org.Exped.Doc: 2 ZONA FORT. CE
Livra: A32 Folha:92 Data Dgcumento: L7/11/1093

Endereco

Logradoure: R. DEQOCLECIANO CAVALCANTE 105 Ndmero:
Complemento: Bairre: AERDPORTO CEP:

Cidade: Fortaleza UF: CE

Foto

‘nnte: Sistama de Identificacio Civil - SIC/PEFOCE

D CTIC - Conrdenadoria da Tecnalegia da Infermacdo e Comunicagdo - Gerando Solugdes
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