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ANDERSON DOS SANTOS RODRIGUES, brasileiro, solleiro,
edreimo, portador do RG n®. 2016259731-7 SSPCE, inscrita no CPF sob o
ﬂilﬁ.m-ﬂ residente ¢ domiciliada & Rua Francisco Fernandes, n°. 140 — Bairro
Q sébio/C] 4(!, para os devidos fins e nos termos da Lei n®
L yridica do termo, ndo dispondo de recursos parsa
honordrios sem prejuizo de meu sustento e de

Pir:mr verdade, firmo a presente.
- .J.'l‘lilmn"CE, 27 de fevereiro de 2019.

ANTES RODRIGUED

N DOS SANTOS RODRIGUES




ﬂ"Rﬂcunﬂcﬁﬂ PARTICULAR AD JUDICIA

_ ERSON DOS SANTOS RODRIGUES, brasileiro, solteiro,
19, portador do RG n®. 2016259731-7 SSPCE, inscrita no CPF sob o
residente e domiciliada & Rua Francisco Femandes, n® [40 — Bairro

il GGANDRABE DIAS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na = _w
_ IJER LIMA LEITE, brasileiro, casado, advogado inscrito na ;
LUCIO DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, académico em

0 na Av. Washington Soares, 7187, salas 01/03 - Bairro José
o intimagdes- TEL-99620.3034

Gmf&indoam;:!us poderes para foro em geral, com clausula “ad
uizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
clendé-las nas contririas, seguindo umas &s outras. aé final
5 legais e acompanhando-as, conferindo-Thes, ainda, poderes

, firmar compromisso ou acordos. receber e dar quitacio,
amente, podendo ainda, substabelecer esta em outrem,
poderes, dando tudo por bom, firme ¢ valioso.

E?defewﬁm de 2019,




3180272113
ANDERSON DOS SANTOS RODRIGUES
03/04/2018
INVALIDEZ
AARCILIA CONSTANTINO DE QUEIROZ

e 0 seu pedido de indenizagSo foi cadastrado sob o nimero de sinistro

%ﬂ de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
permanente sofrida, conforme legislagso vigente.

. 'd&hﬁmhaﬂnédeaﬁaﬂdhs,nparﬁrdnmmmmm
= o

] :.I:IH informacdes complementares, o prazo sera interrompido. O
que a seguradora receber os documentos ou as informacbes

site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
CPF do beneliciario.

Carta n® 11965760
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Acompanhe o Frocesso de Indenizagao

W:ﬂmﬂdﬂ. nio importande o ponto de atendimento escolhido para a enirega, sao encaminhat
mﬁhr# data de entrega da documentagic rompleta.

|
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ECLARAC

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

{eseeserreanamnnna

e T RS S R S i R S G S e S e gD SeE o 3 o)

'SOB REGISTRO DE ?I:Rumuﬁmo O T

CPF:.. 625 118363 9.
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DOS SANTOS RODRIGUES
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SE | SEND DO ESTADOD DO CEARA
CERETARIA DA SEGURANCE B
e i CAPUBLICA E DEFESA SOCIAL

S HFM'”‘”‘* DO ELSERIO

- BOLETIM DE OCORRENCIA N* 206 - 2852 2018
: Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacdo: 05/06/2018 10:10:58
Data / Hora da Ocorréncia: 03/04/2018 07:37:28
Endereco da Ocorréncia: ESTRADA DO FiO
33irro: COACU
el A Municipio: EUSEBIOQ/CE
onto de Referénlkia; PROXIMO AO F:os"rclnj CAJUEIRO
1 . | Dados da(s) Vitima(s)
(NOome:ANDERSON DOS SANTOS RODRIGUES

|Nascimento: 26/10/2000 CPF ;
REGISTRO CIVIL: 17145  Orgao Emissor-SAMPAIO UF: CE
..... cao: RENATA PAIVA DOS SANTOS
~AERCIO DA SILVA RODRIGUES

dereco: RUA FRANCISCO FERNANDES, 140
aitro: COACU
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nicipiv: EUSEBIO/CE CEP:
BRASIL Telefone: (85) 98761-9167
: | Noticiante(s)
& RENATA PAIVA DOS SANTOS
imento: CPF:
Jrgao Emissar: UF:

o MARIA DE FATIMA PAIVADOS SANTOS

~ JOAOQ PAULINO DOS SANTOS

2co: RUA FRANCISCO FERNADES , 140

c:COACU CEP:
USEBIO/CE

1 Telefone:

Historico -
apte. acompanhado da sua genilora Renata Paiva dos Santos
b e local acima citado estava pilotando a motocicleta Honda
2012/2012, de placas DIA9464 CE, cor roxa, de prepriedads
AIVA DOS SANTOS nguando um veiculo nao |__d:|~.1 ficado, de
¢am o declarante, o qual a cai ao chao, tendo sido
i tio ROMUALDO PAIVA DOS SANTOS para a UPA deste
-E‘_d'edarante que ficou lesionado no joelho e no pe direito,
'iBCulﬂ eido amputado. Aduz que Ini 1r1|:".'_:"|':l.'|";_"_ir.r!-l'f'li_lr': 0
: j:;ir.ém o dedo ficou macerado e teve que ser amputado
siarante que o molorisia do véeiculo que |he alropeioul
eu o socorro_devido. ////
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