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Laudo Funclonal para Verlificagfio e Quantificagdo de Lesées Permanentes em
Vitimas do Seguro DPVAT -

Informagdes do Paciente
Nome da Vitima: ./ D3L.550 1/ 54 LR TA },q
cPr: 027 199 223 O3

Essa pericla foi reallzada por um profissional devidamente capacitado e regulamentado de acordo com as
RESOLUCGES, N° 41 ds 18 de junho de 2009 e n® 381',;05 03 DE NOVEMBRO DE 20710.

Documenta confldenclal, de clréi;lggﬁo restrita, regida por sigllo

o Perlto Examiinador

1. Ha les3o cuja etiologia (origem cauzal) zeja exclus

ta passoal com velculo automolor de
via terrastre?

(@ Sim { )N&o { ) Prejudicado

caso de gssinalar resposta coma “nas" o 'prejudica&o" ZAgentarjtatfcatives:
/ - g i S .
2 L~ Pl DoBpr S L

Il. Com base no quadro clinico atual da Vitima, favor registrar: .

a) Qual regldo corporal s8 encontra :Z:metlda. C_asf: haja mai?v‘de uma, informar:
/\-7} /"\,é/\f j? fo b+ La b . ¢ @\,{A/L/Uéﬁ,

b As alteragdes (disfungdes) presente;stno patriman
compativeis com o quadro documentado . .no prim

(j medidas terap8uticgs lomadas na fase aguda dg trau
2 e

(
CID:

da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
idimento médico ho[pilalar. congiderando-ge as

o

st AJ

lIl. Ha indicagao da Vitima ainda ler dﬁe raalizar algum tratamento, inci
complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tratamentos: € Néo () Sim.

Em caso afirmative, descreva as condutas terapé&uticas e/ou de reabilitagdo:

o madidas de reabililaciio e/ou exames

b) Exames Complementares: (¥hNao ( ) Sim.

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e ssus prazos:

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) ( ) Disfungfies apenas lempardrias. Neste caso informar a dala de cessagiio da disfungio ou um prazo
médio compativel. previste para uma reavallacio.

Loy v,

, protocolado em 15/08/2018 as 11:06 , sob o nimero 01556203320188060001.

, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DQAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara

E-mail: morrandas@hotmail.com FONES:(83) 3366.1264
CPF 070.453.674-90 (83) 9181.3769
(83) 9986.6164

Este documento é copia do original

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-33.2018.8.06.0001 e codigo 3B3142F.
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oy MANGEL € ASTRS 23 SANTA CASA DE MORADA NOVA

CENTRO ©Em 223209 SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA
.~ woRraDanowa €& [ REGISTRO DE OCORRENCIA

PACIENTE: ‘\\A/QWM\A Sc&dm&/@\ WAoo DN éﬁ/ D3 1£2249¢
ENDERECO: f)/M Eduoply Giss 2427 |

DIA: 1§ | A0 /J'DL.K HORA: J/j-l{s
LOCAL DA OCORRENCIA: LT

-

DESCRICAQO DA LESAO E DO PROCEDIMENTO ADOTADO:
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Dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de danc anatémico efou funcional

én\t;vo informar as limitagfies fxsmas irreparavejs e definitivas presentes no patriménio fisico da Vitima. .
T O T O At D g
;J e 0o fooe g e

(
No ~ -

CID:

V. Segundo o previsto na Lei 11.945/09 favor promover a quantificagéo da(s) leséo(6es) permanente(s) que
néo seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento que: sejam geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) efou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo:p Anexo da Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no mstrumento legal, fmnar a sua graduacéo.

Com base no exame clinico™

( ) Jotal {Dano anatdmico ou funcional permani

fa a integra do patriménio fisico e/ou
mental da Vitima).

Wamlal (Dano anatémico efou funcional permanenke que comprometa apenas. parte do patriménio fisico
/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano. é “completo” ou “incompleto”;

Parcial Completo (Dano-anatémico e/ou funcmnal permanente que comprometa de.forma global algum
segmento corporal da Vitima). : ;

() Parcial Incompleto (Dano anatdmico e/ou’ func:lonal pe‘ . anente que comprometa apenas em parte a um
(ou mais de um) segmento corporal da Vltlma)

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do: art 3% da‘Lei |
correlacionar as graduacGes percentuals_ entao compa
segmento corporal acometido, apurando de modo global

, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009,
os danos apurados, respectivamente a cada

L
C /:A//(.’r:a

12 Leséo: cj : A
Marque o’per: ual ( )10% reSIduaI ( )25%leve { médio () 75% grave

22 Lesdo:

Marque o percentual: ( ) 10% res:dual ( )25% leve ( ) 50% io (}75% grave

32 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( ) 25% leve () 50% médio ( ) 75% grave

42 Lesdo:
Marque o percentual: ( ) 10% residual ( }25% leve ( )50% médio ( )75% grave

Informagdes Complementares Apresentadas pelo Perito.

,Mﬂ///v//? ,/Vﬂ(/«‘ (L emOC/(deﬂi//u [b deQO/%

E-mail: morrandas@hot%rail,co.
CPF 070.453.674-90

e codigo 3B3142F.

1

FONES:(83) 3366.1264
(83) 9181.3769
(83) 9986.6164

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em(l
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-33.2018.8.06.0
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FUNDACAO SAO LUCAS

SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP; 62.940-000
C.G.C. 07.677.263 / 0001 — 89 / E-MAIL : santacasamnova@brisanet.com.br
Fones : 3422.1411/ 3422.2230

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos
encontramos o registro do seguinte teor: no dia 28/10/2013, as 22:45 horas, deu
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Funda¢fo Sfo Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, o Sr. ANDERSON SALDANHA MAIA o mesmo informou que
foi vitima de acidente de motocicleta apresentando: TRAUMA NO JOELHO
ESQUERDO (FRATURA?) + ESCORIACOES NO PE ESQUERDO.

Morada Nova, 17 defDezembro de 2013.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 11:06 , sob o nimero 01556203320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-33.2018.8.06.0001 e codigo 3B3142F.
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REGSTRO. 003032054349 __ ‘
:kNOMEi : :

{ ANDERSSON SALDANHA NATA
BA} FILAGKO”. _
77,

: LVA -
FRANCTSCO DAURE. HATA DA ?‘ilcu A
S MARTA AUXILTADORA DA SILVA COSTA

‘éﬂ‘é&%m . 221112012

015562033201

umero

Poste V@@@@ A84qw
Classe 01-RESIDENCTAL MO|

DATADE NASCIMENTO

NOFASICO BATXA REN;

210311986
Blcor de.Potencia 9,0 NAWWDAD;A CE i |

: ° NOVA -

RG/CPE/Cpt 936141103-97 cor 'HORADA HOV

Nome do Responsdvel
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Correspondente do Banco Bradesés S.5.

HERCADINHD ESTRELA
Data:28-11/2014 Hora de Brasilia:l1:4:

#*x%x Extrato de Conta Corrente axa

ANDERSSON SALDANHR MAIA 11:424k
AGENCIA 5438 CTA @511551-5 28-NOV.2014
DISPONIVEL

+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 16.08-
= TOTAL DISPONIVEL ........ 16,08~
SALDO TOTAL ...ooevunns.e. 18,99~

MOVIMENTACAO-CONTA FACIL-(C/C + POUP)
------------ NOVEMBRO. 2014---~-m-menn
DIA HISTORICO H.00CTO VALOR
28 SALDD ANTERIOR 0,83
TARIFA BANCARIA ve81014 7:58-
CESTA BRADESCO EXPRE
TARIFA BANCARIA 0161114 7.58-
CESTA BRADESUG £XPRE
DEP DINHEIRO CB 5438063 5,00
SALDO TOTAL 18,98~

fAg.Bradesco  : 5438 - MORAUA NOVA
Corresp.Banc. :063 - MERCADINHO ESTREL#
NSU: 24107454757 Autenticacao: 565113

QUVIDOREA BRADESCO
@808 72¢ 9933

DEMONSTRATIVO EMITIOO No
POS: BBOBETI0 NSU: 346457402
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 11:06 , sob o nimero 01556203320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-33.2018.8.06.0001 e c6digo 3B3142F.
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(:) “ ) AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

[ N° DO SINISTRO < CAMPOQO PREENCHIDOQ PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

lndenlzagao no bapco.
a}v»&'}m o~ SN Ap\w&\o, RNV

PORTADOR(A) DORGN° 200303 205434 &% EXPEDIDO POR SSPPS /RG EM_Q2/1{ /)2 E
f () PFEE)E)REREB)-(9E) avw OO0 0. rrorissao

E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA O Munaowo ,AUTORIZO A SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informagdes acerca da profissao e da faixa-de renda mensal.

Para evitar reprogramacgao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for ﬁitular;

- Conta tipo FACIL, atencio para o limite de movimentaigéo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacéo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacio de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para depésito;

» Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nédo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos @ mao, por meio de extratos bancarios informando a mov:mentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informacao
de cddigo de seguranca.

-

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°doBANCO_2 3 2 N°da AGENCIA (com digito, se existir) _S/38 __ N°da CONTA (com digito, se existin__ -5/ [ 55 -~ 5

y

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 11:06 , sob o nimero 01556203320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-33.2018.8.06.0001 e codigo 3B3142F.

-

J

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

\_

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

_Quuoadal . 23 0o Suzgetbs o200 NAnasbnomnoy A ilolontic ol

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legmmo/s beneficiario/s, obedecendo & legislagio vigente
na data do acidente), indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.




DECLARACEC DE AUSENCIA DE LAUDC DO 1ML

Fy, amAmm v S8da «S\l\ ™o . portader  da
carteirs de identidade nf Q00 303206434 & Inscrito no (PF/MF soh o n?
027799293 -03 , residente 2 domiciiadone R, &0 :Sag Mo - 23 Y
Cidade W onpdo. Mo, B Fstado Q1N , dediarn, SG%} a5 penas da sl que
estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal ~ 1ML parz o5 fins de
reguerimento s indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.184/74), uma vez que;

{ >4 Mio hd estabelecimento do IML no Municipio da rinha residéncia; ou
i U estabelecimenio do ML localizado no Municipio sm que resido n3o realiza
e%*f tias para fins de grova do Seguro DPVAT, ou
{1 estabelecimento do ML localizade no Municipio em que resido realiza

g;%er?aias COom prazo supedior a 80 {noventa) dias dos respective pedidn;

artv, —t‘:‘ S

Com o obletivo de permitir o exame do maey pedido de indenizacBo do Seguro DPVAT,
ms’“ @ a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por velculo aomotor de viz
errestre, soficie gue estz declaracdo permita o prosegulmento 3 andlise ds minha

s ﬁnﬁﬁﬁu sem 3 apresentacio do faudo do institute Médico Legal - 1ML, concordando,
éﬁ&ﬁ &, emn me submeter & pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para-aorreta
avaliacio da “kxi?ﬁ{? cia & ds"erg Zo 6t grau g3 leslo, ou ieshes, para os fins do §18 do ark 3% 4
Lein®5.1594/74

uea%arﬂ zinda sstar clente de que a autorizagdo para a resfizagio dessa pericda ndo

significa prévia concordandia com a futura avaliagBo médics ou rendineia a6 direlto de i impugnd-
i, casty discorde do seu contaudo.

r' ?
%3]

WA Sl A odupanden a0,
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacio

Quains s - @ , A/ 12714

Loeat Diata

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 11:06 , sob o nimero 01556203320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-33.2018.8.06.0001 e codigo 3B3142F.
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o

Seguradora Lider dos Consdrcins do Segura DRVAT /4

DECLARACAD

Ex, a’V\Aw\?@(\r\. S &Aoogw\_ Muoun, portador da carteira de
identidade n® 200303 2054349 #inscritono{PFsobon?_0QA2, 793, 223 -03
Residente e domiciliadone Se pondions Saesne, - 2739

Cidade XY Yoo, Estatdo; Qg @:lg . declaro, sob as penas de lei, Gue estou
impossibilitado de apresentar, PRONTUARIO COMPLETD

INCLLTND PROCEDIMENTO CIRURGICS, reglizado no Hospitai
Tata de Enirads i 7 . Dats de Saida o4 ioslizedy emy

Oh ospﬁ:a? s& nega 3 disponibilizar a Yerox do PRONTUARIO COMPLETO ONDE INFORMA
TODOS 08 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS.

Por esse motivo venho atraves desta comuonicar e solictar e requerer indenizacio do
Segurs Dovat {Lel £6.184/74),

Com o objetive de permitly o andamento do meu pedido de indenizagio do Segure Dpvat,
gasa 3 coberiura :‘i invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de
oz tervestre, solicito gue esta declaraclo permits o prosseguimento a enalise da minha
{%nmm&n?_a% i ‘uwééﬁa{

Concordando desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custa da Sezuradora Lider

DPVAT para correta aveliaclo da existéncis e aferigdo do grau, ou lesBes para os fins do
art 3% da lein® 6.194/74,

X Alanelorey A 0o fg e il

Assinatura do Declarante

-

@AAA‘X&A& %"', 23;]2; (4/

Local Data

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 11:06 , sob o nimero 01556203320188060001.
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Declaragao

Eu, Do Saldo o, W lows . RG 200303.20543+4

CPF_nQ72-735%9.223-a0% |, declaro qu% apos ter sofrido acidente provocado
por veiculo automgtor de via terrestre, em 2% /(0 / i3 fui :socorrido por

&Ae\m Telefone: ( )
v levado a0

X ;
, e
hospital: Sola. Uase. o W\Q:m;g&& DAV .

Declaro que além da documentagdo médica apresentada, ndo tenho nenhum dos
documentos adicionais contemporaneos ao acidente, conforme exige a SUPTEC -
005/2014, pois ndo recebi atendimento como: SAMU, Corpo de Bombeiros, Anjos do
Asfalto, Ambulancia, etc., da mesma forma que ndo houve registro da ocorréncia no
local do acidente, td0 pouco foi instaurado Inquérito Policial na delegacia.

Declaro que estou a inteira disposigdo para qualquer auditoria ou investigagdo que a
Seguradora Lider entenda necessaria para confirmacao das informagbes prestadas no
Boletim de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que caso as informacdes prestadas
sejam falsas constitui em crime previsto no Art. 340 do Cadigo Penal Brasileiro.

“‘Art. 340 - Provocar a ag8o de autoridade,
comunicando-the a ocorréncia de crime ou de
contravengdo que sabe ndo se ter verificado”.

Também me responsabilizo pelo ora declarado e estou ciente que qualquer
informacao/declaracdo falsa prestada, podera incorrer conforme o Art. 299 do cddigo
penal.

“‘Art. 299 — Omiti, em documento publico ou
particular, declaragdo que nele deveria constar; ou
nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com ¢ fim de
prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusao de 1 (um} a 5 (cinco) anos e multa,
se o documento é pablico e reclusdo de 1 (um) a 3
(irés) anos, se o documento é particular.”

Local: &"J"Cm e UF--22=__ Data: 13,’ 12 (4

X Amaionon b olelonba. mald
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@Eﬁiﬁ%ﬁﬁ@ﬁﬁ DE RESIDENCIA

? 2003923 23,059349, data de expe ‘ﬁﬁ;

: " Q2 l(,f 12, Omde  SSPps/ec,
PF O 22238223 .03 .venho peranie 3 este instruments declarar Gue ndo
;n:*.a comprovante de enderego em meu nom seqai:} cerio e verdadeiro gue resido

derew ababio descritn seguindg, em anexo, ciﬂmmems comprobatéricem
nome de teroeirn

Logradouro
{Ron/Avenida/ Qr,e@r,g 3

R

L Mamero

Apto f Complemento

Balrro

Morade, Movoo

Qanoea

623400 00
{B8) 3445-0364 {88) 9415-2414 (28) 9903-7030
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 535013180

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

i Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de

g ! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
it & i SeakiE R ae Rota 18 025070 02 0355500 Medidor Poste
g Nome FRANCISCA BETHANIA FREITAS DE OLIVEIR#454535 0000 0

JUL/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  pya pREF EDUARDO GIRAO 00362 MORADA NOVA 62940000
Consumidora

4111514 |°7

RG / CPF/CNPJ 936.141.103-97 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
JACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
itura Atual @ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 15443 15311 1 132 0 132

Quantidade © Tarifa © Valor (R$)  [DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
CONSUMO 132 0,80745 106,58 26/07/2018 27/08/2018
[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
FCA6.6377.8AD4.92B9.BAFE.5ED8.9542.8D74
OUTROS PAGAMENTOS Base de Clculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,62 106,58 27% 28,77
MULTA MORATORIA 1,92
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 15,27 AO DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 9,82 )
ENERGIA 39,15
TRANSMISSAO 4,18
DISTRIBUIGAO 22,31
ENCARGOS SETORIAIS 5,98
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 34,96

[iNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 26,81
Conjunto MORADA NOVA
ONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mées  MAI/ 2018

(5 p as emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual

Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual

O I 1 00 DIic {h} 5119 1013 20,7 0,00 0,00 0,00

v FIC {un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO DMIC m 2,94 0,00

_. ' DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

1-:r; j4g 113 12 122
ME JLL JLB B .l:-. A2 L -—! ! mC MO O EE A
= = v T F O
H Consuma
l— autenticacdo mecéanica cliente
N° do Cliente: 4111514-7 N° da Nota Fiscal: 535013180 Total a Pagar (R$): 124,39
Data de Emissao: 01/08/2018 Referéncia: JuL/2018 N° de Controle: 0004111514 00092 4302 2 20

83800000001-7 24390031000-2 00041115140-1 00924302204-6
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Sampare ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nacionalidade:

Eﬂle' NG SDQ&@,,, }LC\ “/}/ﬂ M} Brasileira
PF: RG:

Profissao:
Agricultor ( ) Auténomo ()

021.394Q, 4253-C3 9005039054 3G |Outo:

Avenida/Ruallocalidade: N° Estado Civil:
1 softeiro () Unigo Estavel

QUJ;L, c/?F\ri‘s\ . gﬁé‘i&"ﬁlﬂ Gwﬁ, 2625 | () Casado ( ) Divorciado
B T

airro: Cidade: Estado: CE
| L iOgpre
CEP: .  Telefone:
i Y
B2 A0 - o0V
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OABI/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABICE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

PODERES:
Pelo presente instrumento particular de procuragéo, 0 Quto

Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, co
art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

rgante nomeia, constitui e habilita o (s)

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s)
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a agao,

(em) e dar (em) quitacio no presente feito, realizarem levantament
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

M 0P (CE),_JS de OCWO“LO de20_ 8 .
Amolinien odolombua  Moio.

Qutorgante

foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos 08 atos do processo, exceto receber citacio, confessar,

reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a aclo, receber, dar quitacédo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia

econdmica, que devem constar de clausula especifica.

= Art. 105. A procuragao geral para o

ﬁiipe.bezmﬂ_@hutmai!.mm
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

nforme disposto na primeira parte do

Outorgado (s) a transigir (em), desistir
firmar (em) compromisso, receber
os e saques de Alvara Judicial,
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S ’ 0 ¥ Outinda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE

RESP ILIDAD

Nacionalidade:

Nome:
'k WMCT, SC)QC%(AJL\)O\. mm . Brasileira
LCPF: RG: Profissao:
) Agricultor ( ) Autdnomo

ag}.199. 22%-03 A00HOHLO 5%4 Q |( ) Outro:
[} N°

Avenida/Rual/Localidade: Estado Civil:
Solteiro ( )Unido Estéavel

QM& /\)}fd . EQL.L,QA\O @‘L\.;;S 20 AL ) Casado ( )Divorciado
' Estado: CE

Bairro: ‘ Cidade:
= s
| £9.9k0 -00° Tu ‘

Declaro para 0S8 devidos fins que pOSSUO higossuficiéncia

financeira, nao ossuindo condicdes de arcar com as custas rocessuais e

honorarios advocaticios_sem prejudicar o _meu sustento proprio e O de

minha familia, consoante o que dispoe a Lein® 1.050/60.
Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui

devidamente esclarecido _pelos Advogados habilitados na Procuracdo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agao judicial, assumindo, assim, de forma plena, (nica
e integral a responsabilidade por toda documentagao acostada ao processo

al, bem como pelos fatos narrados neste, isentando exgressamente 0S

judici
spAd Judicia” de ualquer ato

advogados habilitados _na Procura ao
inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste Qrocedimento.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

( Lo oSG (CE), )5 de Qq{hﬁd% de 20_}?_.

A pcdenon mjﬂ\tw)r@« Moo
DECLARANTE

ﬁﬁpe.bezerru_@hntmaﬂ.com
radolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é cépia do origi i igi
ginal, assinado digitalmente por RODO
p LFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018
- as 11:06 , sob o nimero 01556203320
, 188060001.

Para conferir o original, acesse o si j.tj
, site http: j igi i
p:/lesaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155620-3
.do, -33.2018.8.06.0001 e codi
. go 3B31431.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE

ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADO,S E v
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

IMPRENSA ~ CONOSCO

CONTATO v

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de ¢

SINISTRO 3150023708 - Resultado de consulta por beneficiaric

VITIMA ANDERSSON SALDANHA MAIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIC

BENEFICIARIO ANDERSSON SALDANHA MAIA
CPF/CNPJ: 02779922303

Posicao em 01-08-2018 15:43:41

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor

consultar o processo aqui no site.

1/4
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Data do Pagamento Valor da Indeniza¢dao Juros e Correcao Valor Total

09/02/2015 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

26/01/2015 Interrupcao | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443,
de Prazo api_key=vVgnt69mayV3WNnWi__ wpyvRH1jrQik2Z8ISE
Aviso d &

12/01/2015 Si\;:iss(::roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/ag

api_key=vVgnt69mayV3WNnWi__ wpyvRH1jrQik2Z8ISE

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4
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Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

AEEDOIOlime eEzbereDafidipvat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= cI|ckedVert|caI company%chhckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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=true

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro
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