fls. 17

' i Naji ma Sald
Hijh o {1 Advocacia.e C0n§uﬁona
11EE ’ Dra Najma Sald QAB/CE 28. 394
| Fones: (85) 98799.2088 / 99955.5507

Rué Antonlo Drumond 1051 G~ Monte Castelo — Foftaleza CE
TiH E mail: na;ma said adu@gmall com; i i}

!

19 4s 11:04 , sob 0 numero 02019972820198060001.

.2019.8.06.0001 e codigo 5AF9589.

OUTORGANTE _ ﬁ'; 5 'Ano, A)/m( w[_,(], ’uuo.-r\c;,

NACIONALIDADE ' VRTINS ;,t.é Sof NATURAL 9 6 lzmmm%
ESTADO ]

RG ; Oo'lq'lut 6 L‘-‘#q ? CIVIL fﬁ@@%u )'\O\é

CPF ‘ffBZéL 10¢. 815 . !QO 4 f PROFISSAO oo TP MER

ENDERECO @w- mumzi (?M’VO B35

PAIEEO ' 4 ; , b , .;C_EP AJGO 62 182

MUNICIPIO / UF | F«jﬁlﬁkm/cc HEEE
FONES I"ZS) qé”/@ Z,H‘q *f ?87559 GOC

OUT ORGADA NAJMfA MARIA SAID SILVA bra31le1ra soltelra advogada, devidamente inscrita
na OAB/CE sob o i °‘28 394, portadora do RG n® 93()02103354 SSP/CE & CPF n° 694 678.033-72, com.
escritdrio profissional na Rua Anténio Drumond 1051, Monte Castelo'_ , }ijbrtale a — CEP 60.325- 700
PODERES: Pelo presente instrumento partmcul*ar de procuragio; d gou[terrgante omeia e -constitui; -a

outorgada, sua bastante procuradora, confermdo lhe. os Jpoderes da Cldusula"
podendo aglr em conjunto ou separadamente perante repamcoes pubhcas
Mumc1pais em qualquer- Juizo;: Instanma ou Tniaunal bem como- conferlndo 0s
promover: a A<;ao Jud1c1a1 competente para 0.

‘ad judicia et extra”, ‘
Federals Estaduais e
poderes espeeiais-para-

receblme‘nto da mdqn;zaqao que lhe cabe, como
beneﬁcnarlo, em v1rtude de acuiente de transnto, cobertos pelo seguro DPVAT junto a qualquer

compaﬂhth de- segwo-convemada a FENASEG, partimpante do-Convenio-DPVAT,. ‘podendo firmar-
(.ompromlssos contratos, promover agdes de seu, mtercsse, podendo representar em qualquer szo com
podexes para promover; acordos, judiciais e extrajudlmals ¢ demais atos necessérios dos interesses dos
servigos contratados. podendo. ainda, transigir, requerer, desistir, Juntar e retirar documentos, assinar.
hvros tcrmos recil 0% dar Pp Teceber qu1tagqes, ﬁrmaf autorlzagoes dF Pa%amentos ou cr‘edgtps de

1ndemzagao de smy,}to recei)er intima o,es para au(d’encm ) ,pepc1a§ medlc{as, em, | noirie do

outorgante enﬁm t'odos qs oderes necessarlos p?rq 0 cumprlmer}to amplo do objeto do ps.'epi
mandato o 3

Pargr e opite: vt T 1:}* rhiob o

ik Wb sty

FOR&‘ALEZA (CE) /lzl de )‘ d‘p’w'{(}n lr 1. Sipea)
) WLLAM@»%/SM%M/M &\ ﬁy)

PO 0 Sy ]l Jit fiipie s

Vi ﬁ',; { TR V" if' ¢ '“ 3:

ESTADO DO CEARA CARTORIO DISTRITAL DO MONDUBIM
ALEXANDRA JACKELINE MOURA ROLIM SILVA - OFICIALA INTERINA
2 SUBSTITUTA: SARAH PHILOMENO PONTES
i’% CNPJ: 74.189.895/0001-90 - Rua Clemente Silva, N° 251 A - Mondubim - CEP: 60. 711-445 - Fortal
Tel: (85) 3296.2821 / 3467.0769 - E-mail: cartoriodemondubim@hotm

Reconhego por autenticidade a firma indicada de
TARCIA REGINA ALMEIDA VIANA

Ewxopia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoc

EEE T 4 i f\'é:i B!

o
3
:
HNainks
8

igi i i i 1997
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 020

que confere c/ o padrac reg. nesta serventia./Dou/F
Fortaleza 29 de abril de 201%.Em test.

58

da verda

0

Antonio Hazconis 'do lucimto (Escroven

by te ‘Autori
4 Valor Total R$ 7 47 = -—/w.“ o L
A Y S N




i NaJlréa Sagd

EBR AdvocadaeConguHoﬂa e
1 Dra. Najma Said - OAB/CE 28. 394

(i g Fones (85) 98799. 2088/99955 5501

g ntomo prumond 1051 ;

Brasﬂelro(a)

z ;, resrd’ente e (fOIl’llCllladO na 01dade de
n,m )“,"';

b »kCearé 1 :-na Rua

declaro para os dev1dos fins ' que possuo h1possuﬁc1enc1a ﬁnancelra ndo possumdo condigdes de

arcar com custas processuals e honorérios advocatlclos sem prejudlcar 0 meu sustento préprio e o

de mmha famma consoante 0 que dispde a Lein® 1 050/60 §

¥ 1
§ ':f‘.‘ ',g .} AT '
Hil 1 A |

I f ! ! 1 . !'; ! ’ o

b 6 il g ul“’?f'f L R R : 'l ’Y?: . Pod fuofp iooppsrsppeid s4) wmpidbaprrates 16 & x‘.','l."'(.ﬁ,
Por ser expressao da verdade ﬁrmo a presente } :

i PR | (SR L IO BT BB Lot pettailee gy 2103 cle
R LELIE I «sa coriihif 4 8.2 A G R e dnBee o g C1 0 MF sob o

e HER RN B AR SR R -
B, i dydd RS R v P tchinke eotboniietl i 1o o dadeide

“oaw ri.- ‘i »-u,;vr‘i-g-i . ‘ x:..f ,5.; A‘“‘ l 1: u,ili':‘, :': v . 4 el R i
8 { i P FE S L

F o ST A B f.:‘;’.?:‘.... i3 ’ bis | .:{,:, l; £ <f :§§ Aln]. g , f 3,»‘ ; I A ¥ A

Eortal@za (LCE)

de20_9_ bibid

G labar plEn g ou (H]tﬁ:‘l:‘zijk gt TS WS A TS f:.ﬂ, 4 possiingn o Jiodee de
TR b bR LN (¢ VBT A o viiad . 0¢ vi2.0 . 3t ; ;'im: s slen e ¢

demusiz s e, cdhsiod t')tﬁuu JRESE: DN Y %

| 75 QAL N MA LA A/m&u;%f\ Vtow

Declarante ! FOETR AT olei(al

i@ zwr.a diclid e R e yesg ‘
Ll Bk i i i {1 b & . G
: ¢
-?.":, 144 { ) ' iy i ; Y i hid $ a4 i
& gk TR T Headssd edod osiflighog: s b Ak gl U ) U oy LIRETE tht L
; 14 {14 :
: i , ] B! i ..
“'E"'Y I £ I i} HEQI N AR 1S AT R o A SR o |
i H 4
%) ?l Bt i 3
i ! ¥ 94 B 4
' ; . - ,’ i t ~
{ i ¢
v b .l! +it ].’_ 3 i lll e b
’l { ¢ i i { ! £
i | i19 “\l\. L | } i ) ¥ ?

fls. 18

da Cartelra ‘de

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em20/12/2019 as 11:04, sob o nimero 02019972829198060001.~ :

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF9589.



'68G664VS 0BIPOd 8 TO00'90°8'6T0Z 82-266T0Z0 0SS9204d 0 swloul ‘op-ojuswndogeloualajuoDiuge/bd/enbipelsed/iq snl-aofifesay/:sdny aus o assaoe ‘[eulblio 0 J1BJU0I eled
"T0009086T0282.66T0Z0 0JaWNU 0 gos * #0:TT Se 6T0Z/ZT/0Z Wa ope|od0joid ‘eread op opels3 op eansnC ap [eungul @ VATIS dIVS VIMYIN VIANCYN Jod syuswienbip opeuisse ‘[euiblio op eidgd 9 ojuawnaop 81s3

fls. 19



A i i T N~ ] e i i g 20
il NajmaSaid .
i AR Advoqacla*e Cpnsultona b PLEEDE iR
: Dra. Najma Said - OAB/CF, 28.394 -
i Fones: (85)98799.2088 / 999555507 .
Ru‘;%:Antonlo Drumond, 1051 C - Monte Castelo — Fortal,eza CE _
it E mail: najma.said. ad\e@gma:l comit i i i
T il ag oy ; i ;
B b oo 11 iMingily V«wm ' Blidi 1 i
&

Brasﬂelro(a) cedula de ! Identldade N"

04974 16 23 g-,cm {l2gg. me 8(3,,,@;0,

BXT RS 3 ™
'tg phil g

capaz,’_--‘ :

nesta :

DECLARO

oportumdade, :

&M}nar,

b
b
!
4/13

ﬂ“e"'

4 |

14

r(epi;do

IlO-

segulnte

endereqo:

N

M )f/L ..:;f «5,:}53 {)“ pm“l" g il
Qi i R e 8““‘””" g dpudbc

SRR N O | R .
na Cidade de u,v Fg\fo&um "I;‘ i s‘if;_-.r'f,i Estadolf e (176 5 ’ ; VCEP'
BN RN " : ,
0! %6d - ?’93' i e fomég:o o5 mGUS‘ dados pessoais, ‘documentos e demais
declarag:oes para a proposﬁura de Acao Judlcla1 e, desfavor de qualquer seguradora convemada

DPVAT- FENASEQ' sendo de mmha total responsablhdade a declaraqao de invalidez ou: ObltO
fornec1da. : i Hih i ,

B PR Vi e !
l. L 0 : : FHEH He s
R it i 3 i ¥ ; : o Beii
prsdh ¢ R 7 1 PR SR A PR I dow, 6B da b scor ot haddidle dei o adke NP
Ha Vi W { - oo | ' § N 4 v .05 &
AR R o B B
IMEhia, ARG T “" i 3 oy § e .
ek R A BERIERE el
Fgﬁa}eza 44 i, ikl ded 020/?
e -5 H 2 el -
Mz ! by g
’ i [ B
b4 agty a3 ST VR ICRARA N0l 4 3 41 BT €11l
i3 lL| s th s LR £ \
;»—T—’L‘UC/( EZJ % [A\'VXtW‘}L'j % areEciads
’, fea o il DECLARANTE“« el delidic g iobite
3 l:nk ?i
¥ & i i i
i Pdaith s \
| ,’,t..‘ § & 1 } L i i
e ths
g %
i ! ' ‘ 4T
' SRS RG] IS HERRS ' WS TR , ‘;
Rk A DAY ‘

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado erﬁZﬁiI?iZOlg as 11:04 , sob o nimero 020199?2820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e codigo 5AF9589. .



MY 10 T T et T2 DS Y £
.,n.n}sr(n.uru-:,s..q Lot

trss L L, ‘;'
£ e A‘,.,,h ‘}ra’uém\..mrgw

DI
NOME <.
[’ll\'l( 1A lll’l-]!”\ J\U‘Hv “)I\ V”’v}l)‘\

9 l-f»' u-u-u mw i no-,—n
VL0V LAN0G29

- e tata

4, W
302.106 613 ?0(11/0.)/1

- luugAu v
RAIHUND’: M. ATO FORTE
VIANA

MARIA AILMEIDA VIAMA

LA AN

[- rentLln

g it o m»_ —)
S N RIGISTVO ‘ . ”‘ ] E ‘“ ] [‘ :‘__ '
& Lererramm J[(M00777) (“oarbbrimns )

OLLERYAG Oy ORI 5

:

rAaLsIuAa DM

3
- 4
4
b
b 4
e o\
3
=
=
.3
-3
Pl
™
)

e o Teheqi, b%~»4/mmz/m LY
H o) ASIINATURA DO PORTADGR :
é g 10GAL 5 — i j DAIA EMEIAD
= FORTALEZA, CE ' 14/09/2018 |
g QCE’] v /09/2018
S AV A YA 68168381544
3 __:"_"_0_“'“"“"“"' CE166916390
3 <z | TTTTTTTTTTTTASSWATURA DO EMISSOR
5 O
: o DEESE CEARA 8 8 i o
~— o e &y, o N y ere W
‘Ji.;_: J »-_,'. [,\( ¥ ',' R ,.‘».;..“w |8 Vi 3 ¥ 'u’

Scamned by CamScanner

fls. 21

02019972820198060001.

umero

11:04 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as

€ copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e cédigo<5AF9588.



8 of9

f Yigs @
) v o ¢
i

i

Nota Fisgal - Conta de Energla mamm Lnuma ; Serte B 4 | N 570535324

. e ,‘: Companhia Energétice do CM(? s Seseial du Erieigia Eltica
f h “r - f " Rua Pudre valdavino, 1650¢ [« £ 8G13% (/ﬂd'ut viedn CB fovicarts pafiilat .
I\ R ""U/“”.)‘V 301-70 GF C ; . e
‘q\.‘r. L\ i et o o . 26 dte ubrl da 200
DROOSIDOEHENTE « “Eo  BRjeliiii o i
Esta é a sequnda via de Rota 12 01230 28 0440200 ‘ Modidor Poste
9 Nome TARCIA REGINA ALMEIDA VIANA 5327359 1186 X965

ABR/ 2019 Eenderego Postal

Unluze o 0 abaixo num) e
GUO BNLTAY @M CONta

End. da Unidade gy vICENTE CELESTINO'00575 PQ. STA. ROSA FORTALEZA
Consumidora 60762782,

RG/CPF/CNPJ  382.106.813-20 CGF

Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

INFORMAGOES SOBAE O FATURAMENTO DO CONSUMOQ |

Lentura Atu.ﬂg Loitura Anlmwr? Cmmnwe Consymo (kWh)€) Consumo Incl. Consumo Falurado
4960 aBa7 i 1 113 0 113

DESCRICAD DACONTA 1 [l ] Quantidade '© Tarifa @ | Valor (R$) WS DELEFURAN \ :

Opia de Emissdn) Prav. Pn‘»dmu

Aprossntagao % Laituras
17/0402009 | 17/05/2019
IAREA RESERVADAAD CONTROLE FISCAL
3604.041A.70A1.A0BF.4E72.8955.0336.AF4D
‘ ’l‘emS SR it
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS) | Aliquota | Valor do Imposto
PLS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S, BAIXA RENDA 1,20 ISENTO
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,50 !
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 44,02 HOMPOSIGAG DO VALOR DE CONSUMO

INDIE: DEGUALIDADE DO FORNECIMENTO

Vuja a legenda no verso desta conta. | CM: 13,55

Cpifuno BOM JARDIN

CONSUMD CONSCIENTE « EMISSOES DE CO, (ka/kWh) Mas  FEV/ 2019
Cempense suas crmissous pelu consumo de energie eléuica 2 rPadr;o individual Apuragdo Individual
Emido kg (€O Compunsado kg (CO) | Consabnaia Leological%CO,) ‘ Trim. | Anual gl Jrim. -Anun(
| o ——— < ICM 495 [ 9,91| 19,820,00 000
wickun) | 3,171} 635 '12 10,00 f

...T.IIZIQ"L omcim| 2.77:) ool i PP
Hmmwus;‘mmm {thishds 12 moves)

| | | i i
I 83 &2
v S

? E e €ZR €N OO :: ;,i P o
o Congumo
H | it LIS | ]
a cgllente - . T e R L EaeeEE I 3
? ;
¥ do Cliente 5588774-0, N°da Nota Fiscal. 570685824  Towla Pagar (R$):, 86,70 | . ;
Jala de Emissao 26/04/2019 Rofon‘)rw;ia: ABR/2019 N de Controle: 0005588774 00069 4371 290

i il (

83830000000-4 86700031000-% 00055587740-0 00694371220 2

IR

about:blank

fls. 22

iy O

/

" lI Iﬂl“ﬂl " || || ‘l“". R
i ST N

£G. LTOA.

——

i ( ) o p— p-

| LIBIACORRETORA LE SEG. LTDA.

28/06/2019 0

0201997282019806000

Umero

11:04 ,sobon

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as

Z

é cOpia
Pafa conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF958B.

—

Esfé documento



'8856-VS 0B1pod @ T000°90'8'6T0Z 82-L66T0Z0 0SS8201d 0 dWIOJuI ‘Op*olUBWNI0geIdUBIRUODIe/Bd/eNBIpeISEd/Iq SNl-a0l) fesa//:sdny aNs 0 assage ‘feulBlio o ILBJU0d ered
"T0009086T0Z8Z266T0Z0 04OWINU 0 GOS * $0:TT S 6TOZ/ZT/0Z W Opejodojoid ‘eread op opels3 Op alsNe ap [eungul @ VATIS AIVS VIYYIN VINCYN Jod sjuawrenbip opeuisse ‘feutbuo op eidgo & ojuswnoop 8)s3

fls. 23

LfMA



GOVERNO no(m/\no I)OCEARA O 4L O

UL RV P T I LA

IR T SR ATRET TR

‘lnluut'.n n" 2019242249

BOLEVIM DE OCORRENGIA N° 472 - 651 12019

Pomo de Hc;.«fwn(m TRIANGULD DE REREIRO

o Dddos dn(.,) Vitimays)
o MARIA DE LOURDES JUSTINO BEZERRA
Nasamoento 14/06/1936  (PI 425.063.604-68

Dado: da (_h urrencla ‘ E Ez; . *g %

f i baio ACIDENTE DE TRANSITO ‘ 5 "?,ﬂ - 2B

|:::‘:|:'Ju|(xl; MCacan. E2£04/7 2019 18:09:32 SE E:% § :’r_g

o T Dearene, 12/04/2019 16:10: 00 L2 vecst £ 5

: (v.<ii!i\-“"!|'z_.']:.‘\mh 1 1 f\U[)OVU\ BR 116, KM 338 §'§ §§§ g ﬁ'c
Yantto ZONA RURAL "1'»“”('])1() JAGUA;”BE/CE :giig %
SR

3pOLIOLeD 1|IBW-3 - 69.L0°LIVE / 1282'96ZE (s8) :1aL
AOSRI RO220T e

JWOTIHA HYNVS :VLNLILSENS
0201997-28.2019.8.06.0001 e co

£3®) 03Uld §

l' 20181789382 OrQao Eimicaor SSPDS - | di
Hhoan LUSIA MARIA DA CONCEICAD | é:iéé
PALNAO DECLARADG . giifs

b DUA UVALDD “n:«bl\ 5.“4 o §=§ %Eu%

Lot !APJDURUSSU , i i i ?’% §£ (2 8;
Murcopio FORTALEZA/CE | b TR E
P BRAB“. . “_.: VI"‘“:'DHG'(BS) 98837~1C %;_ iL‘%
Noflcmme(s) 3 7 et saoom B r
WHSONJUSTINOUE‘M TRA

Mlass aiig 15/11/19649 ° pe
i H60326-83 Grgae ey et SSP

(s MARLADE LO JRDES JUSTINO BEZERRA y i
FRANCISCO BENEDITO BEZERRA

|Endurecy RUA EVALDO BRAGA 942

(Bante JANGURUSSU ‘ CEP

Mitpie FORTALEZA/CE £f ?

ey fi }"p S0 ; ! k . ‘c" ! 1gne: (85) %88?7‘19)4

- : ”l;)dus (} 3(5) Vuw!u(

S 1) Pluca, OCT2434 Ui cc,(.l..u plo’ FORTALEZA (hyes

SHVVAAL 5U8Cp0‘|UJ93 Henavat 337?24536 Tipo do Verculo.

AU] GMIVEL Jel u I-h;d-."r VW/GOL 1.0 /o Fabnic ycag 2611 Ano
Flagey s, 2012 o GASOL INA/ALCOOL v PRETA ‘
Prapactang M MADALhNA UISTRIBUIDORA DE 'COMBUSTIVEL LTDA
Sttuagau NAO |NFORP’U\DO & ln dhimenty ENVOLVIDO

HIs(OI1C0
(OUE b da wilima MARIA DF LOURDES USTIND BEZFRRA QUE hoje per
\.u“ SR jv,llLH G dechar 1|n.t. Vi dya qo b anco do p 3.“1‘)“,0 da freate d
| ﬁtwnl)(xlli oo e l"""jlﬂ\l' Wi I,>~.I 1)(_»(1,(“‘,11“ [ SeU rnan

‘:H]l:]f‘,,“ H b [”J‘l 1 fHE';'& it ". Il ‘ﬂ' ‘ DLI 3] bi[)l wahé HH 1 "4:' almor
can b 444 et a e ] o IR N T H T iy e r(,rg.f.,: 0k s o rural o
J&a asivigih ORI RO SORY R T I Rl 'Tfl.}i‘lll 2 Fartalersa CF U

CMancopalas-PB, quando nesse S2rang e 10010 eleyidn vettul) ©ap:
! 1

Cal o lade direito da via 1o F?";!,l,'dd,C‘ e Yue Ualegayam: OUE|tame
n £ '1‘.". "I?\lwll
UH\»«( mnHORl\\lE StG. [Ta .

s, @/ 4%@@ /70 21 (o

A..;_;—‘-u—«""l' | i ‘Ii ﬁ ll*\‘ L

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proc

! ' Qeanned hv CamSeanner

Este documento é copia do original, assinado_digita



SHL GOVERNO DO EST ADO 0O CEARA

Biibiia Ay g fls. 25

f

1 ' ! Lings e

Impresso n® 3010342 Y 4n

BOLE UM ODH OGORREHOIA 1o 472 554 1 2014

LARARS PR R SIS BEA B8 28 RN E A KL S S A R T
! e dolatornte THUBIIA |4
CLATE e WIEBA S TING 1) 200 A
v antey e i 5

.H\v;"“ (iar ¢ i!;,u‘
; » e !’fl'”"‘|1:s'v;‘('l T30
doendeg o Yy gy | ”f(-d (',"[:¥" oacactontes seoile g o [}, TR o
! v MY Acy 4y ”i_"l:.'“(‘:)-_“'”.",“-' OF AL a0 ,} [

: VOO um gotico ge ae v £ B
Lamihent pglava molhada, D n‘i('.-il::':.' o8 agud €0 LRULd T
i LK cApotouitmas tres

DO ORCRTT O Naroy Jde oy s = '
; PROLAC. O Mesmn gou Lom 08 Dregy roey 2

A A U T LU R X At At ¢ i !
Al WO distatte da pista, g IN0S 9 atidepte, no lasal o g
g s popubaees coLoncy de Yo g 4B v X FIRE R

e o ‘5,5(” it ommae YARIA [x[_ LOt

G o O arg st oy,

ulton gonn ima v

;'“” i Oftivy ah Y nT i .
; ’ ¢ . - -3 ko g Danc ooy e (¥
iy {141 ] » (v ’ .. g
1: . s WU ela estava cansaiente quando for tirada e
peto dedlagante, por welthngton o outras pessoas que ah
nelsive ol S PeSsoas que

doritro
. branrr
ela estave talando e pedia para ndo morrer, 20T
olicis Rodovianas Fedel as ehemaram. eles socorteor.an.
Vidtura para o hospital ncal: QUE a WILMA o 'r']'i”h,.i;;“ R, o
:w:;,n.ml Na viatura da 'RE QUE por volig (MQ L7NZU Quanto o
"‘O’~lmq&,’l()v|10u conhecimentoique sua genitora rfxmu'.--. [jr !i’)v[‘if{!l':.‘)(i'j
rateado devido as lesoes que solfeu por conta do J'J'.«':r'r“ l.',_h A
momentt ao acidente. o déclarante acha que o carro Gol que trf oy
vt guiadd por WELLINGTON desenvolvia uma velocidade, em tarae qe .

s QUE o _NUBIA sofred duas {raturas naiclavicula QUE VIILIAA 1
i -y 2 - = ’l h
eLiavid com traldra, mas i se reclamava de yuma dar nas costas (JyF

e

Sdecharante nao teve qualquaridlesao grave: QUE o Wellingtor tambern '

Lo

1 Aty
% A I 5 b

g4

iR

teve quatauer lesao grave, mas ol levado para o hospital, QUE aona qus
Couna do acdente tol a existénaid do buraco grande na sty pos, lomong

S6 que antes de capotar, 0iGol sg lvrou de um buracs ¢ ¢aws em autrg 0 o
gss5e gui fez 0 Camo copotar. i/ E NADA MAIS DISSE.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIDNAL GE JAGUARIBE
IR R ) ‘

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

" HE NO KLEINER SENA BEZERRA - MAT.: 133940 1 4
ons R LIRS KL IR g
nesvomsf\{q f’ELf\ ‘Nronmf‘fé?'%f«\f(,ﬂr’.‘z yuo&tﬂxﬁgo/d“““
VISTO DO DELEGADO(A) : |

S S E
oy

" JULIO CESAR CHIARINI PEREIRA - MAT.: 30120418
: LiBIA CORKETORA LE SEG. LTDA.

|

S i 07 JUN. o

ESTADO DO CEARA - CARTORIO DISTRITAL DO MONDUBIM
ALEXANDRA JACKELINE MOURA ROLIM SILVA - OFICIALA INTERINA

SUBSTITUTA: SARAH PHILOMENO PONTES
51 A - Mondubim - CEP: 60.711-445 - Fortaleza - CE  , o3 Y

CNPJ: 74.189.895/0001-90 - Rua Clemente Silva, N° 2
Tel: (85) 3296.2821 / 3467.0769 - E-mail: cartoriodemondubim@nhotmail.com.br

% Autentico a presente copia reprografica extraida nesta ig
+ serventia que confere com o original. D . /%E
Y rortalsza 25 de abril de 2015. Er
Em te verdade. 8T
3 Fabiolas Regina Vas utorizada) &=
% valor Total R$ 256 - g%
s 5
i S\i;_
N ) ot 3 ! Vo A i Pagy. s e 2
DOELLGAT I RECAtNAL DE atUATTE ik pa e i ! I3 ;
' ‘ § Mopten -7
w wocm ko catty 43 el Jlte v :4(1 0 S | i |
pAPTEE e el | |
Al  Qeanned hy (CamSecanner

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:04 , sob o nimero 02019972820198060001.

Para conferier‘ priginal, acesse 0 s»ite h';tps://gsaj.tjce.ju§ibr/paj5tadigif[gl/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e cédigo 5SAF958B. . .




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL CARTORIO DO REGISTRO
- e CIVIL DE MONDUBIM

. 'Ndﬁ'ﬁﬁﬂét:{fdht asamento, Obito, Procuragio
ru10 acReconhecimento de Firma, Xerox
LEIN"ER16T Autenticagiio

&bﬁlﬂxrxﬁrf Owata

: .~ RuaLinha Férrea, 36 - Fone: 3206.2821 - Fax: 3467.0760
M. '{{"E‘;,Cﬁ,""’*" b Mok e 165780 - Wondubim - Forileas - Cour

CERTI DAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, 4sfls.____° __doLivroA 3 L sob N' de
ENUBIA ELLEN

Ordem____ > '*=<!  toilavrade o assento do nascimento de

MEIDA IUSTING.

Doig(02).

it i . __, nascido(a) no dia b N —
) Doie mil & Cinco(2005)  68&A&GALS
i BTy 7
L EEREELEERLRERR )
ELGELESGSLGGEGGG .as 21 _hﬂTES{I mlnuiu!, om
K Estado do Ceara.
'--|1-}i'-'l-_-n Tustine Beserra.
de e - -
| rarcia Regina Almeida Viana.
" 4 - g :
I i =y Francisco Benedito Beserra.
sendo avos paternos

Maria de Lourdes justine Beserra.
Lt [s L

¢ i Raimindo Nonato Forte Viana.

: ternos —— 7 - ;
e Maria Almeida Viana.

e Dond — ontubro da.2Y 05 tendo sido declarante

" 05 ﬂE
0 assento fol |avrado em—

Os pa 18,

e —— _ . 1 ‘
g 77 lsento coniforme lel ga97 de
. <arvirem de testemunhas ,
_ 7.08.080
g ""_' S ,1.'l'_I _'. 1 F"ﬁiﬁtl'l_" !.l,_'il;n
» : na data abaixo.

ALLAALLBALALLAS

€ u_lul‘itb!'ﬂ

i '\‘Ll dﬂl”ll

' JEICIAL

ﬁ______________
-0 relerido® verdade Soufd.i ‘e pin

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:04 , sob o0 numero 02019972820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF958C.



A

MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019160801

0201997282019806000

o
INFORMACOES GERAIS C : 419 E
S
Data: 12/04/2019 Hora: 16:10 Municipio: JAGUARIBE/CE
BR: 116 KM: 338,8 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: FABIANO FILHO, 1991852
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto

Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Com Buraco
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: N&o
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao

Condicao meteoroldgica: Nublado Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

INTRODUCAO: No dia 12/04/2019, por volta das 16h15 no km 338,8, da BR-116, em Jaguaribe-CE, no sentido
crescente da rodovia (capital-interior) ocorreu um acidente, do tipo saida de leito carrocavel, com uma vitima fatal
e duas com lesoes leves, todos passageiros do veiculo envolvido, um veiculo de passeio VW/GOL 1.0.
CONCLUSOES: o veiculo deslocava-se na faixa de transito do sentido crescente, em trecho em reta; havia dois
buracos, sendo o condutor passou pelo primeiro e ao tentar desviar do segundo derrapou, vindo a sair do leito
carrocavel e capotar. FUNDAMENTACAO: Seguindo a mesma divisao em momentos, sao apresentados o0s
vesligios e as evidencias relacionados a cada um deles. Momento 1 - posigdo de imobilizagao do veiculo,
localizacao e orientacao dos danos. Momento 2 - pontos de amarragao. Momento 3 - Posicao de imobilizagao do
veiculo: localizacao, tamanho e disposicao das marcas de derrapagem na pista. Momento 4: danos ocasionados
ao veiculo, marcas de derrapagem na pista e posig¢ao de imobilizagdo do veiculo. FATOR PRINCIPAL: Diante da
analise dos vestigios e evidéncias e da dinamica inferida, conclui-se que o acidente foi ocasionado pelo mau
estado de conservagao da via. OBSERVACOES: A) O sr. Wellington apresentou-se como condutor. Nao foram
encontrados vesligios ou evidéncias que levassem a concluir em contrario; B) O condutor foi submetido ao teste
de alcoolemia, com resultado zero; C) O disposto na Res. 544/CONTRAN (avaliagdo de danos e fotografias) foi
realizado pelos PRFs Aquino Araujo e Hermeto, no dia 13/04/2019, sendo o condutor informado dos
procedimentos necessarios a regularizagao do veiculo em razao da localizacdo e do dano sofrido: D) No local da

do original, assinado digitalmente por NAJMA MARIA SAID SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2019 as 11:04 , sobon

Documento assinado eletronicamente por FABIANO FILHO, matricula 1991852, Policial Rodovidrio Federal, em 21 @)
Ot /04/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, \
¥ de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \Y
Mg nast” ail. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinaturd A autenlicidade deste documento pode ser conlferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19019160801

saida do leito carrogével e capotamento a via era sinalizada com Linha simples seccionada (LFO-2) e linha de
bordo (LBO) em boas condigoes; E) Local estava preservado e a velocidade maxima permitida na via era de 80
km/h, estabelecida em placa R-19; F) O buraco 1 apresenta as seguintes dimensdes: comprimento: 1,30cm,
largura: 70cm, profundidade: 5cm; o buraco 2 O buraco 1 apresenta as seguintes dimensées: comprimento: 2,50
cm, largura: 1,40cm, profundidade: 6,50cm; G) O croqui ilustra as conclusdes aqui apresentadas. G) O condutor
e passageira Wilma prestaram declaracédo por escrito (TDE).

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local preservado Legenda

f5a-116] bl -buraco 1
e | Lago b2 -buraco 2
33!,8 Demapagem ==
A e B pontos amarracdo
e sertdo creulicdodavia
8 l:‘”7 cerca o —

G JAGUARIEE S

Inicio Buraco 1 115,80 100,00

Fim Buraco 1 113,30 97,50
Inicio Buraco 2 57,90 43,50
Fim Buraco 2 60,50 42,20
Inicio Derrapagem 56,60 42,20
Fim Derrapagem 38,30 28,60
Frente V1 17,30 19,00
Traseira V1 17,90 20,00

Descricao do Ponto A: Interior Capital
Descricao do Ponto B: Capital Interior
Distancia de A-B (m): 5

Documento assinado eletronicamente por FABIANO FILHO, matricula 1991852, Policial Rodovidrio Federal, em 21 @)
/04/2019, conforme horario oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
¥ de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \

art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

; A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htp://www.prf.gov.br/novol tigat o F StG. LTDA.
2,5::2;:;? 0 protocolo 19019160B01 e o numero de controle . tﬁ‘ﬁmtm m“mrﬁjﬂl s
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4 £ { | 1 - Preencher estd ficha em vias.
SISTEMA UN’CO DE SA UDE,: - SUS/CEARA 2 - Ao terminar a consulta ou tratamento, entregar
FICHA DE REFERENCIA 2 vias ao usuario, orientando-o para retornar com
a 1.2 via a unidade de origem.
UNIDADE DE ORIGEM: PRONTUARIO N.°
DISTRITO SANITARIO A 40

ero 02019972820198060001.

Nome:
Sexo: M [:—_] Idade: — ___Ocupagao

L

End.: (\ LQ/Q} QO— Bairro:

sobon

Motlﬁde Encamunhamento

1:04,

NWJ\A)\ ) ,/(MKQ)\_:\ JM <C)—’Q——‘K§

Resultado de Exames: i
€ rm e AA\ e s sl o T Bl g

T Aoy K © )6 e C=Co, . 2 A

NP v S AN }Mu&l}\

Conduta ja Realizada:

R
’\. N

L =P Fil (OO, FE

Impressdo Diagposti Oy .
DS MC‘/U\C,Q —452/?//‘:;

/Mamm:aminh hte - N.° do Registro Fungao DATA HORA
AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial [:l Hospitalar IZL /ﬁeo Dlagnostlco[:J
Procedimento: 2 =~ b T Profissional:
Unidade de Referéncia: DATA: i HORA:

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA ( *)

Unidade de Referéncia:

~

Municipio: Prontuario N.°: Alta: l

Resumo Clinico/Cirargico:

Resultado de Exames

Diagnostico: Principal CiD
Secundario 1 CID
Secundario 2 CID

Conduta Realizada

Proposta de Conduta para Seguimento

O problema justificou a referéncia? SimD NéoD O motivo de referéncia coincide com o.diagnéstico? Sim[] Nao
/ /

Assinatura do Encaminhante - N.° do Registro Fungao DATA HORA

y
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S HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA e
AV. Jornalista Tomaz Coelho N2 1578 - Messejana - fone - 3105.15.60

St

ATESTADO MEDICO

BOLETIM DE EMERGENC!A N2

Atestamos para fins legais que m \/.F\L M\\D n Pﬁm\/\ \\%ﬁ%é QDI\.H\ —\5\)\?0

Foi atendido neste hospital no dia QM \OW / ‘ m_. as

1. Necessita de { ) dias de afastamento ce suas atividades profissinais,

a partir desta data por motivo de doenga ou agravo a sua salde.

2. Necessita de { ) dias de afastamento das atividades escolares por motivo de

doenca.

3. Encontra-se { ) APTO { ) INAPTO a pratica do componente curricular de educacio

fisica no periodo de / i/ a / £

4. Paciente foi atendido neste hospital as hs, podendo retornar ao tabalho.

5. Paciente encaminhado para acompanhamento na especialidade

6. Paciente concorda com a posigdo do diagnostico:

\&R LN DI E Apaivong 94 ClAuL Wher D)

O UNAQUEALL 25 4UAn s PN oy gne-d Ao
M2 UM (UAA Gl NT E Wi ArafVan N o eod -
€ LThapa Al UENnaw 35 Lon AL P
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Fortaleza, OM de CA. _ de 20_ AJ
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AV. Jornalista Tomaz Coelho N2 1578 - Messejana - fone - 3105.15.60

PREF

ATESTADO MEDICO

DLETIM DE EMERGENCIA N

testamos para fins legais que NU \L\q mﬁb k\m\@\mv/.. : \_% &\B\)\\O
4

! \
i 2tendiis neste hospital no dia &%\1C& \&

1. Necessita de _( w { )dias de afastamento de suas atividades profissinais,

a partir desta data por motivo de doenga ou agravo a sua saude.
2. Necessitade ____{ ) dias de aiastamento das atividades escolares por motivo de

doensa.

3. cncontra-se ( YAPTO { ) INAPTO a pratica do componente curricular de educagdo

{isicanoperiodode /[ & / J

4. Paciente foi atendido neste hospital as hs, podendo retornar ao tabalho.

5. Paciente encaminhado para acompanhamento na especialidade

6. Paciente concorda com a posigdo do diagndstico:

L&é@&. 4 Ciaiboy 1)




19/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 34
S.

SINISTRO 3190498472 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ENUBIA ELLEN ALMEIDA JUSTINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIBIA CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO ENUBIA ELLEN ALMEIDA JUSTINO

CPF/CNPJ: 38210681320

Posigao em 19-12-2019 09:11:03

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

11/11/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

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

-
=~
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0201997-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5AF9590.



