AE

Aureliano Bezerra

ADNVOCACIA

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, COM reservas de faculdades, os pode
MARIA ISABEL MIRANDA SILVA, brasileira, desempreg
domiciliado na Rua Parafso n® 1271, Casa Altos, Planalto Ayrton Senna, Mondubim, CEP 60766-280 e
MARIA EDUARDA MIRANDA SILVA, brasileira, menor, estudante, representada por seu pai, o Sr. Luis
Eduardo Sousa Silva, brasileiro, mecanico, CPF 720.932.263-91 , residentes na Rua Paraiso n° 1271,
Casa Altos, Planalto Ayrton Senna, Mondubim, CEP 60766-280 ., conforme procuracao ad judicia, na

pessoa do advogado Hugo Alves Bittencourt, OAB/CE n° 21.192, os mesmos pod
procuragio, sem restricoes.

res que me foram conferidos pelas SRas.
ada, CPF n° 616.930.723-06, residente e

eres outorgados na

Fortaleza/CE, 10 de setembro de 2019.

/

\
MANOEL AURELIAN ERRA NETO

OAB/CE 29.840

Scanned with CamScanner
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ZOVERN®D DO ESTADO DO CEARA

/ SECRZTARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
I\ PoLICIA CIVIL

" DELEGACIA DZ ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

\7,_ RUBRICA v
-(/) O\Y“

Impresso n2 201983124

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 412/ 2019

Dados da Ocorréncia

Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora Ja Comunicacao: 04/02/2019 14:50:39
Data / Hora Ja Ocorréncia: 22/08/2018 07:00:00
Endere¢o da Ocorréncia: RUA JUSCELINO KUBITSCHEK, 4500
Complemen—o:
Bairro: PASSARE Municipio: FORTALEZA/CE
Pontc de Re’eréncia: CEMITERIO PARQUE DA PAZ

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MAR A MIRANDA ALVES
Nascimento 09/11/1977 CPF: 795.483.423-91
RC: 95002619470 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Fillacao: LUCIA MIRANDA ALVES

JOSE RODRIGUES ALVES
Encereco: RUA PARAISO , 1271
Bairro: PANTANAL DO JOSE WALTER
Munizipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Noticiante(s)
Nome: JOSAIRTONM LIMA DE OLIVEIRA
Nascimento 18/04/1979 CPF:815.915.353-87
ERG: 950022319493 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA DE FATIMA LIMA DE OLIVEIRA
MANUIEL ADAIRTON CAVALCANTE DE OLIVEIRA

Endereco: RUA ANTONIO PEREIRA, 239

Bairro: FLAMALTO AYRTON SENNA CEP:60.760-525
”MLIP pio:FIRTALEZA/CE
|Pais: BRASIL. Telefone: (85) 99733-8403

I Dados do(s) Veiculo(s)

- 1iPlaca: 0&L1067 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

| 9C2LJC411LOER718419 Renavam: 998447552 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagao: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietdrio: ELDER PORFIRIO ALVES Situacdo: NAO
INFORNMAD Envolvimento: ABALROAMENTO

2/ Placa: FMQOL56 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9532E32WTFR507861 Renavam: 1047265220 Tipo do Veiculo:
ONIEUE Marca / Modelo: VW/MPOLO TORINO U Ano Fabricacdo: 2014
Anc Mocelo: 2015 Combustivel: DIESEL Cor: BRANCA Proprietario:
MAMAP INGHA TRANSPORTES LTDA Situacido: NAO INFORMADO

| Envoivimento: ENVOLVIDO

3)Placa: FIMWI1751 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

SCLAKDOBLOGR420296 Renavam: 1076328960 Tipo do Veiculo:

MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano

CZLEGATIA DE .{L AC l rf\ﬁ DEQ.ITOS DE TRANSITO f// Pag. 1 de 2
Consu idadlo err fly//l131\/ /58 '

%‘W’ff e

Impresso em: 04/02/2019 15:35:22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o niimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8BC.
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(ZOVEERNG DO ESTADO DO CEARA

>

{ SECRITARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
Jj POLICIA CIVIL

" DELEGACIA D= ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n2 201983124

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 412/ 2019

Dados da Ocorréncia
Matureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hera Ja Comunicacdo: 04/02/2019 14:50:39
Data / Hora Za Ocorréncia: 22/08/2018 07:00:00
Enderegs da Ocorréncia: RUA JUSCELINO KUBITSCHEK, 4500
Complermren:o:
Bairro: PASSARE Municipio: FORTALEZA/CE
Pontc de Re‘eréncia: CEMITERIO PARQUE DA PAZ

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MAR A MIRANDA ALVES
Nascimento 09/11/1977 CPF: 795.483.423-91
RC: 95002619470 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filacdo: LUCIA MIRANDA ALVES

JOSE RODRIGUES ALVES
Endereco: RUA PARAISO , 1271
Bairro: PANTANAL DO JOSE WALTER
Muniziplo: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BFASIL Telefone:
Noticiante(s)

Nome: JI2SAIRTON LIMA DE OLIVEIRA
Nascimento 18/04/1979 CPF:815.915.353-387
RG: 95002319493 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
FiliacZo: MARIA DE FATIMA LIMA DE OLIVEIRA
! MANUEL ADAIRTON CAVALCANTE DE OLIVEIRA
tndereco: RUA ANTONIO PEREIRA, 239

Bairro: PLAMALTO AYRTON SENNA CEP:60.760-525
Munizipio:FORTALEZA/CE
Pais:BRASIL. Telefone: (85) 99733-8403

o Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: 0OSL1067 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9CLC4119ERT718419 Renavam: 998447552 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano
Fabricagdo: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
' PRETA Proprietario: ELDER PORFIRIO ALVES Situacdo: NAO
INFORNMADC Envolvimento: ABALROAMENTO

"2/Placa; FMQDL56 UF CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

| 9532E82WVFR507861 Renavam: 1047265220 Tipo do Veiculo:

; ONIEUE Marca / Modelo: VIW/MPOLO TORINO U Ano Fabricacao: 2014
|

Anc Mocelo: 2015 Combustivel: DIESEL Cor: BRANCA Proprietario:
MARAPONGHA TRANSPORTES LTDA Situacdo: NAO INFORMADO
] Envolvimentn: ENVOLVIDO
3)Placa: FMWIL751 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
| SC2KDOBLOGRA20296 Renavam: 1076328960 Tipo do Veiculo:
‘ MOTDCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano

L) Y
CoLEGATIA (.'IE";' b ’IEh??"%E DELITOS DE TRANSITO ,'L//Z/ Pag. 1 de 2

|/ / | )
Conso idade err L/o"/ 013 T\i/ 7158 I/ ) Impresso em: 04/02/2019 15:35:22
o N

%DJJ‘S‘W@ Gl i

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o niimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8BD.
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FOVERNCG DO ESTADO DO CEARA
SECRZTARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 201983124

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 412/ 2019

3)Fabricagao: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietario: ESPEDITO ALVES DA SILVA FILHO Situacao:
NAC IN *QORMADO Envolvimento: COLISAO

- Histérico

Afirrna o noticiante que na data, hora e local acima citados, pilotava a
motccicleta de placa OSL1067 (acima descrita), conduzindo como garupeira
a sta companheira MARIA MIRANDA ALVES (vitima), no que outra
motocicleta (placa PMW1751) ao ultrapasséa-lo pela direita na faixa exclusiva
ogra On'bus, colidiu em um 6nibus e, sem controle, colidiu também na
moteciclete pilotada pelo noticiante; QUE, com o impacto, a vitima MARIA
MIRANDA ALVES foi projetada para a frente e caiu na plsta momento em
jLe foi atrclpeﬂncla pelo 6nibus de placas PMQ0156 e veio a ébito no local:
QUE, vivia maritalmente com a vitima h& cerca de cinco anos, mas nao
tiverarr filk os juntos; QUE, a vitima era solteira e tinha duas filhas (Maria
saébel Miranda Silva Ribeiro e Maria Eduarda Miranda Silva, esta dltima
mznor de idade); QUE, na época do acidente, a motocicleta de placa
0511067 era licenciada em seu nome, todavia apds o fato vendeu o referido
_velculg; QUE, é habilitado na categoria "B"; E nada mais disse.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ”M//\
SUZETE MARIA IMA GONCA 3 MAT.: 133215-1-5
FESPONSAVEL PELA INFORMACAO: § A0y aﬂ/

|
// / ;,/
WISTO DO DELEGADO(A) : / /

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

R AR 1§ ; Assinado de forma digital por
JOSE RODRIGUES JOSE RODRIGUES

JUNIOR:0£175 “1r38304 JUNIOR:08175438304

Dados: 2019.02.04 15:42:08 -03'00'

C=LEGAZIADE ACIZENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Consaoiidaclo err 04/02/2013 15:17:58 Impresso em: 04/02/2019 15:35:22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o niimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8BD.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

J ﬁ CIDADE DE FORTALEZA, CAPITAL DO ESTADO DO CEARA

CARTORIO JOAO DE DEUS

RUA MAJOR FACUNDO, 705 - TELEFONE: 3226-8330 - FAX: 3221-3838
REGISTRO CIVIL DO PRIMEIRO OFiCIO

OFICIAL: BEL GUSTAVO LINHARES BEUTTENMULLER NETO
OFICIAIS SUBSTITUTOS: BEL®. MARISAURA N. DIOGENES BEUTTENMULLER
RICARDO CESAR DIOGENES NOGUEIRA

ESCREVENTE: CLEOMAR GOMES DE ABREU

e

, .. GUé.MYO'LE;‘:;rZ' .a:S BLUTTENMULLLR NETO> '

Oficial do Registro vil do 1° Ofick
Fortaleza — Cearéd

Tribunal de Justica
Provimento 06/97

P

Emolumento

AN
FERC OO6

B OTIgiNal, aGESSE.0 Site Nitps.4esahtjos jusbvpasiadigitalipglabirGeniarencia ocUMBMA. d /AN SO PHENKE COIMBBB Y PE0AY BEETH

9"as 20:07 , sob 0 nimero 01720087420198060001.
C8BE.

BOCADdigo 514

ente por MANQO

I?ste documento é cépia do original, assinado digital
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISTICO - SAME

& Prefeitura de

Bl
'?' ""I'?:?' = .
ETE_-;;EE DECLARACAO

192

REGIONAL FORTALEZA

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, prestou
atendimento a Sra. Maria Miranda Alves - C.P.F. 795.483.423-91, no dia
22/08/2018, as 07h48min, na Rua Juscelino Kubitschek, no Bairro Passare,

vitima de acidente de transito.

Declaramos ainda que segue em anexo copia do Prontuario do Atendimento acima

mencionado.

Documento requerido pela Sra. Maria Isabel Miranda Silva. Processo n°
P479257/2018.

Fortaleza, 19 de dezembro de 2018.

Atenciosamente,

. ~
ﬂ”i i/
J/m,/ IA Q’VM
Y vl
Mauricio Lopes Alves
SAME-SAMU 192
Regional Fortaleza

fls. 13

< Fortaleza

ks Secretaria Municipal de Saude

Mat - 45659-1
Roberto Gomes de Lima Mauricio Lopes Alves
Coordenacéo - SAME Responsavel - Protocolo

SAMU 192 Regional Fortaleza SAMU 192 Regional Fortaleza

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUELANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452.9141
FORTALEZA-CE

ouvidoria@samu.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8BF.
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192 REGIONA!L FORTALEZA

P-1Uv9957/001%

} PRONTUARIO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

| VEICULO:  [)SA 92 | roNTODEAPOIO: I ] | N2 DA OCORRENCIA:  )4F

[pata: @R/ O/ 48 Jrurno: My 4 | EQuIPE: %ﬁ,@//%aﬁm / Rrelfe-

woveMoginMisgnio Ay [odee: 3 8 |00 2

ENDERECO: Bl s m,&r{ d\-—«

REFERENCIA:  SAP 4 | ] BAIRRO: | Va})}; ane.

ary: 73340 fQUS: 94 F ,-idUY:. g ;QUU: qopﬂ

NATUREZADAOCORRENCIA:  (nlings  (Omiles - wodo

. RESPONSIVIDADE E AVALIACAO PRIMARIA

RESPOSTA AO CHAMADO . | mxpansRoTORACIcA PULSO CENTRAL {AGRAVO CLINICO)
g}spowswo i LA PRESENTE , [_]_PRESENTE
NAO RESPONSIVO n ] AUSENTE 1 AUSENTE
7 [T pérvEAS &&mufms POR: { i
A T
!3 .. 23S
- ; PADRAQO ; e : - % = -
RESPIRATORIO INSPECAD PALPACAO /PERCUSSAD: * AUSCULTA
] EURNEICO ] NORMAL i ] NORMAL [] NoRMAL
g_ 3 maouiensico 7 ALvERADA: - [ acTeRADA: {1 ALTERADA:
=#* | [J praoieneico - :
y{GONWAUSENTE
—— - — : ENCHIMENTO SANGRAMENTO
LI normocArDico L] cHElD d N : o =
DA St oy .
C [ macuicAroico [ FiLIFORME BALIDA C 15522R£m Ll <pseg ZEG'M
oruigio | [] BRADICARDICO 7] IMPALPAVEL BT CIANGTICA ] quente >2 seg OnAo
LOCAL: ' [Fraa '
ESCALA DE COMA DE GLASGOW ~ ADULTO (a) / PEDIATRICA (P}
assRpuRaccuiAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
ESPONTANEA jZ74 - ORIENTADO[A) /SORRI{P) O'S | OBEDECEA COMANDOS O6
B_ Avoz ‘a3 CONFUSO (A) /CHORC CONSOLAVEL 04 | LOCAUZAA DOR Cs
.+~ | Apor o2 PALAVRAS INAPROPRIADAS (A) /INCONSOLAVEL(P) E 3 | MOVIMENTODERETIRADA. DO 4
ycitgico | NENHUMA . T 1 SONS INCOMPREENSIVELS {A) /GEMENTE (P} 02 | FLEXAO ANORMAL o3
o TOTAL: NENHUMA AFT T EXTENSAO ANORMAL o2
) NENHUMA e
PUPILAS: ORMAIS (FOTORREAGENTES £ ISOCGORICAS)
L] aLTERADAS
ADULTO LESOES " PEDIATRICO

VR I o AP

Exposicio

SAMPLA

FC: | pa: | - | Guc: | TEMP.:

I R T %&a%ﬁaﬁ‘# p,oxﬁM

£ ?:r:\-/ > b(t.jﬂi‘n-—.

Jd L8 5 ?dgn 2o fote M socemo—
OLF{&:’ IR VS /Jf,@a«e\_ | ] , —

~—

£

k T 1 ..‘/;, VM
\ "

41900

-

m:amo;mmasammwcmmmmmmmmm&mgmeﬁmlmmmsg&a@;w > SAIDA DA UNIDADE DE SAIIDE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8BF.
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i ' PRESCRICAO MEDICA 4 CHECAGEM
_TOT 3} & - - .80
M“‘AC}“& "/\(’-51 o = z,,é&;&— . 1535

ANOTACOES /CONDUTAS MEDICAS

"/L‘%?B ;I - il 1?;711 Lol . é"b\}

4
\

e

. 7
e o g ASS. /CRM: W
ANOTACGES /CONDUTAS DE ENFERMAGEM A

L 2

@!}{@J} WM CR/ ?{'sz dl?b o M&—muu@w/ ﬂ{}@&

b WV ol Reolirda po I0 wimalt; gt

s

AT S N EXERS . . 91}/&3’0 C&\ﬂww /\/—- /
ASS. /COREN: ﬂW&B%T

ANOTACOES /CONDUTAS DO CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA

ASS.: .
'DESTINO DO PACIENTE 7
[J UNIDADE DE SAUDE: BOLETIM EMERG:
O usgrADO L1 RecusA ] REMOVIDO POR TERCEIROS O ourro:
Sosmo - > (SXNotocaL [ DURANTE O TRANSPORTE -
PACIENTE ACOMPANHADO:  LISiM L] NAO | ASS. DO MEDICO DA UNIDADE DESTINO: _
ASS. DO RESPONSAVEL: T e
; EM: / / as hs
COMPROVANTE DE ENTREGA DE VALORES ‘
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: '
DESCRICAO DE VALORES ENTREGUES:
LOCAL: S Bk |
ASS. DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO: -~
TERMO DE RECUSA
EU, : RG fCPF
DECLARO ESTAR CIENTE DA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE URGENGA. POREM, RECUSO O SERVICO OFERTADO PELO
SAMU EM: /. / as hs, ASSUMiNQQ;{Q:FAL RESPONSABILIDADE PELA MINHA DECISAO.
ASSINATORA: e :

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8BF.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

GUIA POLICIAL DE EXAME CADAVERICO
A PERICIA FORENSE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 134 - 12011 / 2018

GUIA N° 134 - 2722/ 2018
FORTALEZA, 22 de Agosto de 2018
Requisito a Pericia Forense o Exame Cadavérico da pessoa abaixo

Nome: MARIA MIRANDA ALVES

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: HIDROLANDIA/CE
Data de Nascimento: 09/11/1977 Estado Civi:  SOLTEIRO(A)
Grau de Instrucgao: 10. GRAU COMPLETO Profissdao: CABELELEIRA

Filiacdo: JOSE RODRIGUES ALVES
LUCIA MIRANDA ALVES
Documento de Identificacao: RG Numero: 95002619470
Org&o Emissor: SSP UF: CE
Residéncia: RUA PARAISO, 1271, PANTANAL DO JOSE WALTER - FORTALEZA/CE
Local da Ocorréncia: R ALBA VALDEZ PROX. AO NUMERAL 110, CENTRO - ITAPAJE/CE
Data e Hora da Ocorréncia: 20/08/2018 09:30
Local da Morte: MESMO DA OCORRENCIA
Data e Hora da Morte: 22/08/2018 08:00:00
Informagbes prestadas por: ANTONIO DEUSDETE ROQUE DA COSTA

Enderegco: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, S/N PEFOCE, MOURA BRASIL -
FORTALEZA/CE

Informagbes sobre a morte:  ATROPELAMENTO
Suspeitas preliminares: ~ ACIDENTE
Laudo Cadavérico para: DELEGACIA DO 16. DISTRITO POLICIAL

DELEGADO(A) PAULO RENATO FELIX FERREIRA - 30080815

TERMO DE RECEBIMENTO DE GUIA POLICIAL DE EXAME CADAVERICO A PERICIA FORENSE

Declaro que recebi da DELEGACIA DO 34. DISTRITO POLICIAL a Guia de nimero 2722 / 2018 do municipio de FORTALEZA.
Em / /

Nome/Assinatura/Matricula

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o niimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8C1.
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Aureliano Bezerra

ADVOCACHIA

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MARIA EDUARDA MIRANDA SILVA, brasileira, menor, estudante, neste ato
representada pelo seu genitor LUIS EDUARDO SOUSA SILVA, brasileiro, mecanico
(avulso), inscrito no CPF n° 720.932.263-91, inscrito no RG sob o n° 91008031553
SSP/C, residente e domiciliado na Rua Paraiso, 1271 B, Planalto Ayrton Senna,
Fortaleza/CE, CEP 60.776-280, DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas
legais, que sou pobre na forma da lei, ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 5°, LXXIV, da Constituigio Federal de 1988, bem como da Lei n® 1.060/50.

Fortaleza/CE, 26 de agosto de 2019.

L w s € (, roof > 5144 Aad _S,( W

DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e cddigo 514C8C2.
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Aureliano Bezerra

ARVOCACIA

PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARIA EDUARDA MIRANDA SILVA, brasileira, menor,
estudante, neste ato representada pelo seu genitor LUIS EDUARDO SOUSA SILVA,
brasileiro, mecanico (avulso), inscrito no CPF n° 720.932.263-91, inscrito no RG sob o n°
91008031553 SSP/C, residente e domiciliado na Rua Paraiso, 1271 B, Planalto Ayrton
Senna, Fortaleza/CE, CEP 60.776-280.

OUTORGADO: MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE n° 29.840, inscrito no RG sob o n® 99010130011 e no
CPF sob n° 030.152.913-27, domiciliado nesta capital, com escritorio profissional sito na
Av. Dom Luis, n. 300, sala 1212, Bairro Meireles, CEP 60160-196, onde recebera as
intimagdes, telefone (85) 98720-5703 e e-mail: aurelianobezerraadv@gmail.com.

PODERES : Os da clausula “ad judicia et extra”, para o foro em geral,
especialmente para representagdo na cobranga, seja amigéavel ou judicial, de
todos os devedores do OUTORGANTE, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
recibo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, € praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

Fortaleza/CE, 20 de agosto de 2019.

Lwsip Eodwords Sourou. Vo dua

LUIS EDUARDO SOUSA SILVA
CPF n° 720.932.263-91

fls. 19

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e c6digo 514C8C3.
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x & Seguradora Lider-DPVAT Acomp % M Documentos seguro DPVAT - M: X +

@ seguradoralider.com,br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Medicas

Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO
'\5____
Clique aqui para saber sobre o

andamento do seu pedido de
indenizagdo.

OO0 BiEE

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacéo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3190272625 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA MIRANDA ALVES

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACE\D SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAQ CORREIOS

BENEFICIARIO MARIA ISABEL MIRANDA SILVA

CPF/CNPJ: 61639072306

Posi¢do em 02-09-2019 17:29:12

Seu pedido de indenizacao foi analisado e identificamos pendéncias que
impedem a conclusio do processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o
seu direito 4 Indeniza¢do do Seguro DPVAT.

Descricdo Tipo Status Nome

Outros Vitima N&o Conforme
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Aureliano Bezerra

ADVOCATIA

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MARIA ISABEL MIRANDA SILVA, brasileira, desempregada, inscrita no CPF
sob 0 n° 616.390.723-06, inscrita no RG sob o n°® 2008725309-1 SSP/CE, residente e
domiciliada na Rua Paraiso n° 1271, Casa Altos, Planalto Ayrton Senna, Mondubim, CEP
60.766-280, Fortaleza/CE, DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais,
que sou pobre na forma da lei, ndo possuindo condigbes financeiras para arcar com custas

processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do
art. 5°, LXXIV, da Constituicao Federal de 1988, bem como da Lei n° 1.060/50.

Fortaleza/CE, 26 de agosto de 2019.

Vi 4 :' f / ; [ O \\/\\‘.‘v (‘; ‘}(‘(-/
I )f\.lwﬁu & RA QA_K/ Y L MOUA- =

DECLARANTE
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e cddigo 514C8CS5.
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Aureliano Bezerra

ADVOCACTIA

PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARIA ISABEL MIRANDA SILVA, brasileira, desempregada,
inscrita no CPF sob o n° 616.390.723-06, inscrita no RG sob o n° 2008725309-1
SSPICE, residente e domiciliada na Rua Paraiso n° 1271, Casa Altos, Planalto Ayrton
Senna, Mondubim, CEP 60.766-280, Fortaleza/CE.

OUTORGADO: MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE n° 29.840, inscrito no RG sob o n° 99010130011 e no
CPF sob n° 030.152.913-27, domiciliado nesta capital, com escritorio profissional sito na
Av. Dom Luis, n. 300, sala 1212, Bairro Meireles, CEP 60160-196, onde recebera as
intimacdes, telefone (85) 98720-5703 e e-mail: aurelianobezerraadv@gmail.com.

PODERES : Os da clausula “ad judicia et extra”, para o foro em geral,
especialmente para representagdo na cobranga, seja amigavel ou judicial, de
todos os devedores do OUTORGANTE, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
recibo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

Fortaleza/CE, 08 de agosto de 2019.

y ~ A \?A-A Q\JQ
’\’\q L’L‘@CL ﬁ."iu]’)vx&/ Y v V\L,.Ql:u
MARIA ISABEL MIRANDA SILVA

CPF n° 616.390.723-06

fls. 22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por MANOEL AURELIANO BEZERRA NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 11/09/2019 as 20:07 , sob o nimero 01720087420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0172008-74.2019.8.06.0001 e cddigo 514C8C6.
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; REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL \é%&f

05!04!2005,"GF'F N°795.483.423-91

FILIAGAO E RESIDENCIA
Filha de JOSE RODRIGUES ALVES e de LUCIA MIRANDA ALVES Res;dencaa da falecida: Rua Paraiso, n°® 1271,
Pantanal do Jose Walter, Fortaleza-CE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATU%% Tty b X BN -
e, f?’% 52 S "
CERTIDAO DE OBITO. . e %, .
; @ e % &z,
2 .L
MARIA MIRANDA ALVES ”722 25,
| Rl
MA'[‘RI(;ULA Z
018515 01 55 2018 4 00012 042 0005081 53
i SEXO COR | ESTADO CIVIL E IDADE
\ \ : Femmmo Parda 3 Solteira, 40 anos | . E
T © . [NaTURALDADE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ELEITOR ﬁ
Hidrolandia-CE RG N° 95002619470 SSP/CE emitido em Ign %—8
-

a
(o]

s s e L el o I T S S I T T

Vinte e dois de agosto de dois mil e dezoito, as 8h00m1n - 225 | 08 2018 f—C
LOCAL DE FALECIMENTO P o)
A.da Saudade,Passaré, Fortaleza-Ce, Fortaleza-CE 3}
- CAUSA DA MORTE E:g
Politraumatismo _ %
| SEFULTAMENTO / CREMACAO == DECLARANTE
. |Cemitério Monte Sinai, Pacatuba-CE Maria Isabel Miranda Silva, nacionalidade Brasileira, RG N°

20087253091, CPF/MF N° 616.390.723-06, profissao Do lar,
estado civil casada, residente Rua Paraiso,1271, cs A,
Mondubim, Fortaleza-Ce

NOME E'N°DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO.
Lourengo da Costa L Feitosa, CRM 6142
AVERBAGOES / ANOTAGOES A ACRESCER
Ato registrado no livro C-12, as folhas 42 , sob o n® 5081. Data do registro: 3 de setembro de 2018. Data do 6bito:

" | |22 de agosto de 2018. __i_?roﬁsséu da falecuia Cabelereira. Data de nascimento da falecida: 9 de novembro de 1977.
~|Solteira. Ndo constam averbagdes & margem do termo.

of MANOEL/AURELIANG BEZERRA NET

ANOTACOES DE CADASTRO A

'TIPO DOCUMENTO NUMERO 'DATA EXPEDICAO 'ORGAO EXPEDIDOR  |DATA DE VALIDADE
RG 95002619470 05/04/2005 "~ SSPICE | el

Para donferir o oridifiel, L@ ETRMBEL ce jus.br/pastadigital/porabriskConferenciaD

* As anotagtes de cadastro acima néo dispensém a apresentagéo do documento original, quando' exigida pelo 6rgdo solicitante.

S\

Nome do Oficio el s O contelido da certid3o é verdadeiro. Dou fé. —
Servico de Registro Civil de Mondubim tal ekete ro de 2018.
E'za’

Oficial Registrador
Alexandra Jackeline Moura Rolim Silva

Municipio/UF
Fortaleza/CE Cmm ‘ﬂa \

Endereg
Rua Ciemente Silva, 251A - Mandubim

E: _ . Regina Celia Rodrigues de Almeidz

Escrevente Autorizaca
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