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MARIA ROSILENE LIMA MORAIS
Estade cnd |Prafiszdo
SOLTEIRA !m TONOMA
CPF o’ |Cattena de [denndade [ Nacionalidade
1538 728.673-87 |‘1I1HI[[IIHZJJ SSP-CL BRASILEIRA (a)

Residencia
RUA SENHORA SANTANA 313
{Bauro Cidade -
COLONIA FORTALEZA
Teletones . Estado. CEP
(85) 3046 - 1120 / 9977-2966 / B538-0537 _ CE 60.337-540

QL TORGADO:

RAFAFL DE SOUSA REZENDE MONTT hrasileiro solieiro. advoonde devidamente inserito na OAB/CE soh
8,044, portador do RG n® ME.119.595 s8P/MG ¢ CPF n” 948.672.320-33. com eseritorio profissional no segu

cnderego: 1) Rua do Rosdrio. n® 77, sala 604, Ed. Comandante Vital Rolim. Uentro — Fortaleza — CEP 60,035-090, |
Fax: (83) 3231-6493,

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragio, v owlorgante nomeiz ¢ constitui, os outorgados, suas bast
procuradores, conferindo-lhe os poderes da clausula "add judicia er extra”, podendo agir em conjunto ou separadami
perante repartioes publicas Federais, Isiadums ¢ Municipais. em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, bem
conderindo os poderes especials para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da indenizagio que
cabe, como beneficiirio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos pelo seguro DPVAT. junto a qualc
compinthia de seguro conveniada a FENASEG, participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromis
contratos, promover agoes de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover: acot
ludieais ¢ extrajudiciais ¢ demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, trans)
requerer. juntar ¢ retirar documentos. assmar livros, termos, recibos, dar ou receber quitagbes, firmar aulorizagoe:
pragamentos ou ereditos de indenizacao de sinistro reeeber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nonu
sutorgante, enfim todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALLZA - CE q-uinl:--t'::rrn. 9 de fevereiro de t,g,ﬂfi}
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DECLARACAO

fls. 14
Nome: i o
MARIA ROSILENE LIMA MORAIS
carado ohit Py ofeelo
!\I.I] TEIRA AL TONOMA
[CPFa: | Cartewa de Identidade Nacionahdade:
538.728.673-87 SIO01018233 SSP-CL BRASILEIRA (a)
Residéncia
Ri/A SENHORA SANTANA 515
Baure T " |Cidade
COLONIA FORTALEZA
T=ietones Estade CEP
(85) 3046 - 1120 / 9977-2966 / 8538-0537 CT 60.337-540

Dectaro que resido no enderego acima citwo ¢ lorneco os dados pessoais. documentos e demais declaragdes para a
propositurg de Aglo Judicial em destivor de qualquer segurndora comveniada DPVAT- FENASEG, E QUE FUI
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, Sendo de minha total re: ponsabilidade a declaragio de invalider

i, - .
s BL Ryl :I.,HIH‘L..JUI:I..
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DECLARACAO fls. 15

Nome:
MARIA ROSILENE LIMA MORALS
Estado oivi [Profzean o
SOLTEIRA AL TONOMA
CPF n° [i.'. 2113 de [denndads Nacionakdade
$38.728.673-87 (21001018233 SSP-CE BRASILEIRA (a)
Resdéncta
RUA SENHORA SANTANA 515
Bawro Cidade:
COLONIA FORTALEZA
Telefones [Estade ' CEP
| (85) 3046 - 1120 / 9977-2966 / 8538-0537 L CE 60.337-540

Declare para os devidos lins que possue hipossuficiéncta linanceira, ndio possuindo condigdes de arcar com custa
processuais ¢ honoririos advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio ¢ o de minha familia, consoante o qu.

dispde u Lei n” 1.030/60.

IPor ser expressiio da verdade. linmo a presenle.

FORTALEZA - CE _quinta-feira, 9 de fevereiro de 2013
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4 ) Mota Frseal  Contd de Enorgea Etnes Qeupo B | Série B4 0N
Coelce /™ - :""-"\I Campanhia Ensrgetics do Ceara 4?1‘?3-“?

AQOra & - Fou 7 i E i E ) A
MR OO f F O 700G 221} e 200
DADOS DO CLIENTE
Aot "
Esta & a segunda via de oto 19 01150 20 0311000 Medidor Paate
Morme MARLA ROSILENE LIMA MORAIS 2737856 0000 N31W
HAR,’ZD:L? Enderego Posta)
Litekide & n - abdnsn wnmgare
gu Sokrar o CONIAto ConosCo
N° DO CUErrrE E:;:’E‘J:"L:I';:Lﬂ 9% AU SRA SANTANA 00515 CS A COLONIA FORTALEZA
¥} L]
5591852 ARG CPF F CNPJ 558.728.673-67 CGF

Clagse 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator te Potencia

INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Lostuma Abual @ Ledunp &ntomor D Constante & Canauwrms IWHIQY Comburrs Inck. €Y Cansuma Fojurado

1941 ‘ 1820 v 121 0 121
DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor [RS) DATAS DE LEITURA
Dt ddar Errilwsfit Frese Py sy
EHERE“ .ﬁui:\rllhn_‘u:.r 3 Ll-anJ::- i
t {3
aNsLMO 121 074412 ag,03 26/03/2017 27/04/2017

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
B180. 8751 AR7S HSFF, 13C7. 7CFB. 7211.9F00

cems
OUTROS PAGAMENTOS Buriwr chie Citlcule (RS | Alguats | Valor di Impeoatn
IUROS DO MES 071 an,03 27% 2430
MULTA MORATORIA Ly !
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,88 ¥
e sy COMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO
COML CREFAZ ORDO 052 5051 05,29 EMERGIA T, 44
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES | RS 3,00 ) TRANSMISSAC 0,95
BISTIIEICAS 1341
ENCARGOS SETORIALS 873
TRIBUTOS (ICMS, PISACOFINS) 30,45
INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
YWatle o logenda no vofst dasta canta CM: “_}3.?}‘
Conpuie BARRA DO CEARA
CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kKWh) Min  JANS 2017
TS e ST CE pElD GenuarTo do oner e olatrica {Padrdo ndneidunl | Agissgac lisdividual

Ervvitign wg (G0 :--" T ado 'J'LD |‘ errsgagupi Eooldgpical 00} Mlormal Trom. -fth.lcl:f»'-h_'lr.ul. Trir. | Aswial

mic (495 9,91 19,820,40 0,00 0,00

FICim | 311 6,22 12,45 1,00 | 0,00 0,00
i ] v I ¥
| INFORMACC EA‘-“tSEIEDE DAE (i 2,77 0,40

HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 mesas)
= i
irluﬂ—_r-nhq
i'.’!.'i:!is.i,‘ii.z
e = - L y =
B s
cliente
M da Chontp G501852-5 N do Nots Fiscal; 471473287 Totsl a Papar (RS 217,98
Data de Enissao: 31/03/2017 FReferéncic  MAR/2017 N do Controle: 0006591852 00025 4331 I 42

B83B60000002-6 17980031000-5 00065918520-2 00254331291-3
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

- BOLETIM DE OCORRENCIA N°301 - 3677/2016

N = F _Dados da Ocorréncia z o

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO |

Data / Hora da Comunicagio: 04/05/2016 09:16:03 l
Data / Hora da QOcorréncia 24/12/2015 15:30:00 |
Endereco da Ocorréncia: R NOSSA SEN.DAS GRACAS C/AV. PASTER

PIRAMBU FORTALEZA /CE |
 Ponto de Referéncia: EM FRENTE O BAR DO JO .

o Dados da(s) Vitima(s)
Nome: MARIA ROSILENE LIMA MORAIS
Nascimento : 07/03/1977 |
RG: 91001018233 Orgdo Emissor: SSPDS UF: CE - CPF: .
Filiacio: FRANCISCO PAULO DE MORAIS
MARIA JOSE LIMA MORAIS

Enderego: R SENHORA SANTANA 499
COLONIA 60337540
FORTALEZA CE BRASIL Telefone: 32843000

Hisidrico
FiRVA O DECLARANTE QUE NA DATA, LOCAL E HORA ACIVA CITADOSQUE MARIA ROSILENE |
'IMA MORAIS(VITMA)ERA A GARRUPEIRA, QUE QUEM PILOTAVA A MOTO ERA FRANCISCO |
WALBENIR ALCANTARA DOS SANTOS, HABILITADO CNH 02665010897 DETRAN CEARA, CATEGORIA |
“AD~. A MOTOCICLETA DA MARCA HONDA CG 125 FAN ES, PLACA PMV61S0/CE, ANO 2014/2015, COR
ORETA E LICENCIADO EM NOME DE FRANCISCO WALBENIR ALCANTARA DOS. QUE TRAFEGAVAM
PELA RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS COM A AV. PASTER, QUANDO UM VEICULO, QUE NAO |
SABE INFORMAR A PLACA, AVANCOU A PREFERENCIAL CRUZANDO A VIA , OCASIAO EM QUE O
VEICULO COLIDIU NA MOTOCICLETA EM QUE ESTAVA A VITIMA.QUE A VITIMA FOI AO SOLO E
FICOU LESIONADA. QUE O CONDUTOR DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE PERMANECEU NO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO A VITIMA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA |
PARA O FROTINHA DE ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.//If
OBS. -FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB; |
PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL: 6 MESES

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : _{
AD

ARRAIS REIRA - MAT.: 300085-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO : _. @il oSy e L l_}i"‘ Jq,i,mr—::.al S

VISTO DO DELEGADO(A) :
CESAR WAGNER MAIA MARTINS - MAT.: 011201-1-5

DELEGACIA DE ACIDENTES EDELITOS DETRANSITO Pag. 1de 1
ITpressn ent (4/05/2018 0831
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PREFEMURA MUNICIPAL DE FORTALEZA |

Prefemtra de
Eortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fis. 19 g
%ﬁ" HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
== TAsOS FESEGAIS !
AARIA ROSILENE LIMA MORAES 1" 308 19876
f TAEREHTS I
CATRS 07/03/1877(38 ANOS) ¥ PARDO
WS AL
" “MARIA JOSE LIMA MORAES USB FNS 02 SAMU E
TSENHORA SANTANA 515 A CRISTO REDENTOR MGIPIa = | “ce
ey L TR
N |
(851988770129 R——— | .
= S e
" DOR ESCORIACOES ACIDENTE DE MOTO
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- et e me I W
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I YDECISAC MEDICA ()A PEDIDO
I

DESTING 00 CORPO: FAMILIA
Nk L

ANAT. PATOL

{)EVASAD () TRANSFERENCIA (mTEsugAf;An 0BITO: [jA.TE 48 HORAS () APOS 48 HORAS

T=ie5%0 par AEILA JALUNE DE CAGTRO om 2411272015 a8 165157

Dacizrn saram serdadelas as informagdes agui prestadas, sobio @ GUBLE BEIUMG lodas u:a:spumnmhdndn :-nb pena de |nnnrrnr s sangdes previstas no an 268 2o

Cogige Penal

Prefeituea dl

A% Fortaleza
HOSPITAL DISTRITAL EVANCRO AYRES DE MOURA

FROTINHA ANTONIO BEZERRA
LA

Mirladiz Menezes Margues Soares
Hat. 45300-01
Coordenadara SAME - HDEAM
COMFERE COM ORIGINAL

L



'y Prefeitura de o0

. SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU Fortaleza

L™ cvtari Murdpalde Sagds

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, & em virtude da faculdade que lhe é
conferida por lei, requerimento n° $109/2018, que o SAMU 192 Regicnal
Fortaleza prestou atendimento a Sra. Marla Rosilene Lima Morais, no dia
24/12/2018, as 15hs:47min, na Rua Nossa Senhora das Gragas, Bairro
Pirambu, vitima de acidente de trAnsito. Paciente atendida no local e
removida para o Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura.

Fortaleza, 11 de abril de 2016.

Atenciosameante,

hnmdr:m

Nicleo de Infonndtica SAMU 192 Regional Fortaleza

Miargia eu%

Assist. da Geréncia SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELAMNDIA - GEF: 50455.380
FONE: (085) 3452.8180 - FAX; (0086} 3452.9151
FORTALEZA-UE

ouvideria@samu.fortaleza. ce.gov.br




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Pagina | de |
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SINISTRO 3160333513 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA ROSILENE LIMA MORAIS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO MARIA ROSILENE LIMA MORAIS

CPF/CNP): 55872867387 q
:Jﬁ"O

Posicdo em 22-08-2016 10:58:51

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50
O prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do

tempo necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias
uteis contados a partir da data de liberacao.

hutp://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx  22/08/2016



