Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 534466890

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

™ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.428 de

- ! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
it & i SeakiE R ae Rota 15 025070 30 094000 Medidor Poste
g Nome NILZETE EDUARDA DOS REIS 11460477 0000 0

JUL/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade gy ANA NERI 00035 02 DE AGOSTO MORADA NOVA 62940000
Consumidora

5627575 |7

RG/CPF/CNPJ  009.622.383-92 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
IMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 41388 41224 1 164 0 164

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

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentagao Leitura
Consume fabka 31.100 Kuh 70 046744 1272 23/07/2018 23/08/2018
Consumo faixa 101-220 Kwh 64 0,70117 44,87 mmERvm AO CONTROLE FISCAL
2B5D.AF7D.4857.4B4A.D539.CC94.4D05.21F7
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
MULTA MORATORIA 1,74 85,77 27% 34,49
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 2,44
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 11,34 AC DO VALOR DE CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 26,60
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 8,18 ) ENERGIA 31,52
TRANSMISSAO 3,36
DISTRIBUIGAO 17,95
ENCARGOS SETORIAIS 4,81
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 41,91

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 28,44
Conjunto MORADA NOVA
CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes  MAI/ 2018

ampense suas 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

y FIC {un) | 3,2 47| 12,95 0,00 | 0,00 | 0,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO 723 16 g 000

DMIC (h)| 2,94 0,00
ORICO DE CONSUMO (altimos 12 meses)

S e 172 1 i & 173171 i 175 175 178 o0 i

I Consema

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 5627575-7 N°da Nota Fiscal: 534466890 Totala Pagar (R$): 127,89
Data de Emissao: 09/08/2018 Referéncia: JuL/2018 N° de Controle: 0005627575 00060 4362 2 64

83830000001-2 27890031000-5 00056275750-3 00604362206-1
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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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3B308EL1.



Sﬁmf\«io ¥ Catunda
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

QUTORGANTE:
Nacionalidade:
Caqo{@ S.LW\NS’\ 0\9\_ g& ULQ Brasileira
CPF: Profissao:

Agricultor ( ) Auténomo ( )
4063 Yak ©3- g QZOOS 665?@ -0 utro:
Avenida/Ruall.ocalidade: N° Estado Civil:

5{) Solteiro () Unido Estavel

RLUO& JW& ’Mm 6&0\({ ( ) Casado ( ) Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
o8 du ﬂmﬂ\ﬁ Musnoder 1 eue

CEP: Telefone:

689 940~ 000

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscritc na OAB/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:

EODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragéo, o Qutorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Outorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

CLAUSULA ESPECIFICA:

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
{em), renunciar {(em) ao direito sobre o qual se funda a acgao, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitag&o no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Codigo de Processo Civil.

‘ Ll L (CE)_09 de_ QxR de 20 1%
L 9]
R ¢ oo gu’m'ot” do Silva
Qutorgante

*Art. 105. A procuracéo geral para o foro, outorgada por instrumento pudblico ou particular assinado pela
parte, habilita 0 advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ac direito sobre o qual se funda
a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdémica, que devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.
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Sampsio ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
LIDADE

Nome: Nacionalidade:
Rroweels  funien  wloe Mo Brasileira
CPF: i RG: Profissao:
Li6g 4ph03 -9 [900865BBIE-0 | gig
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:
&) Solteiro ( )Unido Estavel

Ko Anoe Nl

6494

( ) Casado ( )Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
nd_ &y omRs Mosode Voo,
CEP: L Telefone:

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios sem prejudicar o _meu sustento préprio e o de

minha familia, consoante o que dispde a Lei n® 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 agéo judicial, assumindo, assim, de forma plena, Unica

e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualguer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

b/(/(mw)la, oo (CE), QY de_(fujmts

de 2048 .

Ricando

qu'\'\icrb ACL

& vo

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotrail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88} 9661-5233
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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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.
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Sampara ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Nome:

Nacionalidade:

Roogashe  Tumise doo bihue Brasileira
CPF: RG: Profissio:

& § 0 {4 Agricultor ( ) Auténomo
6 545103 - 94 |Q006DI398-O () outro:
Avenida/Rua/Localidade: N© Estado Civil:

Ruoe divee. Wans 42 9Y

() Solteiro ( )Unido Estavel
( ) Casado ( )Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
04 ds  enels Murode News

CEP: g Telefone:

8940 - o0

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que ndo possuo comprovante

de endereco em meu nome e resido no endereco acima mencionado.

DECLARO também ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei nao porte

estritamente a verdade.

Mewada. oo

(CE),_Q9 de Lngﬂﬁﬁ de 2048 .

Ri conddo éumor’ chee de%

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-218¢
Tel.: (88) 9661-5233
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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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.
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dinswidt |GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

hQo3Widt | SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA EDEFESA SOCIAL
h3width8 | POLICIA CIVIL

: DELBEGACIA MUNIKCTPAL DEMORADA NOVA

Width WiddSWidd993WidhSWidh8643
BOLETIM DE OCORRENCIAS — B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA A

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

N° B.O.: 504-03310/2014 CIOPS: -

DATA/HORA DA COMUNICAGAQ: 15/10/2014 15:19

DATAHORA DA OCORRENCIA: 09/10/2014 22:00

ENDERE(CO DA OCORRENCIA:  CE QUE LIGA MORADA NOVA AFORTALEZA
NOVA MORADA MORADA NOVA/CE

PONTO DE REFERENCIA: PROXIMO AQ POSTO FRANCINE

MATERIAL(IS) ROUBADO(S)/APREENDIDO(S):

HISTORICO: O declarante afirma que, na data, local e hordrio supramencionados,
guiava a motocicleta de especificagies HONDA CG 125 TITAN, COR VERDE, ANO
FABRICACAO/ANO MODELO 1999/2000, PLACA HWR7759, de sua propriedade,
porém registrada, ainda, em nome de Anténio Widney Saraiva Novaes; QUE seguia peia
citada via quando surgiu um cachorro na frente do declarante, momento em que o
declarante nio conseguindo se desvencilhar do cachorro acabou por chocar-se contra o
mesmo, ocasionando um acidente que Ihe resultou escoriagdes em seu joelho esquerdo e
em seus membros superiores direito e esquerdo, conforme Declaracio do Hospital
Fundagde Siaoc Lucas, em Morada Nova. E nada mais disse.
i i

» DADOS DA VITIMA
NOME: RICARDO JUNIOR DA SILVA
RG: 224772092 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE
CPF: 70684510391
DATA DE NASCIMENT(:26/07/1975
FILIACAD: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
MARIA ALICE BARBOSA
ENDERECCO: R ANANERY 35
DO DE AGOSTO . -
MORADA NOVA/CE

TELEFONE: 88-99224006 w70 b Jotor A é«ﬂb P
5 DADOS DO NOTICIANTE ‘

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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3B308E4.
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AO:

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

£

RESPONSAVEL PELA INFO
VISTO DO DELEGADO(A):

P

RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 300056---1-9

VITIMA
/
DELEGACIA DESTINO

" NOME
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC — 4411 — CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Reléto, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a):
(<1clo dyn/m\« A0 & Lpa

ggcolado em 15/08/2018 as 09:21 , sob 0 nimero 01556047920188060001.

Para conferir o original, acesse o site*https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e cddigo 3B308E4.

/)ﬂ;zn;;/d(e aciden ?;e transito, em I(OI / J sofreu: /#@/1
[l D a7

/ (/w/o K 5/[&@ CEL4-.

‘o )~ 862 s . Sfp.of . JT3 £

e Zubmeteu-se a tratamento(s): W fo‘
(P VT e oo )
&‘/“M ...... 7\6/05‘« /%&SA/Z(”LW Ao

encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
com grau de incapacidade funcional irreversivel de:

Oc CW N~

%Wf//ﬁ/ che S H-STT PP
c’:\((@%ht . WVW/V&V;/V/Wf
ﬂﬂ% W 7 42 A JICO7 5T, r-/oMardomoSatmnoAtm i

rtoped:a Traumatolog
W 4411
Dr. Francisco Mardonio Sakﬁi(o de Aimeida

CREMEC 4411 /

%

o digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, pr

=1

Este documento é cépia do original, a&si

Rua MonsenhorBruno, 1777 - Aldeota - eza - Ceara.
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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@bol.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 09/10/2014, as 22:25 horas, deu
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagfio Sio Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, o Sr. RICARDO JUNIOR DA SILVA apresentando:
ESCORIACOES NO JOELHO ESQUERDO E NOS MEMBROS
SUPERIORES DIREITO E ESQUERDO.

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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e codigo 3B308E4.
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UNDA(:AO SAO LUCAS

F FYAEEYA TRV EXYFEF ATY A RTEYRT A
Ay RSy rAES J\'!Uk\lkla"/’i IRV /Y

N NE URGENCIA E EMERGENCIA

3 L2 Gan .’?‘f()x i

NG TR

MORAD

NoVA op ‘EEEGES“E‘Rﬁ DE OCORRENCIA

o

PACIENTE: R (es1d0 Lumi O po 5:1LL4DN /
TNDTRECO: A prenc (08 pe  pGosTo )

birg> | /g | 7 HORA: 9,9 -
LOCAL DAJQCORRLN?‘?A o JA DS Y

- r——

N P 5 . < 1% x RTANE <
PESCRYCAOG FXA F 5).%/& € B IO PROCEBIMENFO ADBOT AR :

- (Ctondr Aﬁ&oéﬁf ~MO %\cz fy € € wof
VS Qe & o

oo, (lzio de Sonea

PLANTOMISTA: 00 Jpecssa THC, BN

Este documento é cApia do orginal, assinado digitaimente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO & el de Jusica do Esadodo Ceara, protocolado em 15/08/2018 &s 09:21, sob o ndmero 0155604792018806000L.

acesse o site https:/fesaj jce.jus.bripastadiqital/pgfabrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3B308E2.

Para conferir o original
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Rua Paagre Valdevino, 150 CEP 60135 040 ortalu.. CE
CNPj 07.047.: 251/0001 70 CGFO
t ad: 10 4328, de 26 d

Data de Emissio

15 25070 30 184000 - @

;nc"P NILZETE EDUARDA DOS REIS

RU ANA NERI 00035
o @2 DE AGOSTO -~ MORADA NOVA - 62940000
Medidor 11460477 Poste  oo0e 0000
@1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA REAEKGMB Potencia o, oo

“GICPE/CNE 0062238392
Nome do Responsavel

21/11/2014

-~

L.i3sse

ata da
Apresentagto I , Conjunto. o iy~
21/11/2014 120/12/2004 M& Satodild EUSD 16,98

Nov/2014
8 Pad BHRIEHE8 P | Apuracio individual

Mensat | Trim. | Asual [Mensai | Teim. | Ancal

D¢ isa Do) 2079 00| o) 0,00
' ises 6| 0 oat| 0l
M

PMICT 4 11 :

? Valor (R$)

Leit Azl @ Leit. Anterios € Const. £ Consumo (kWh) €D Cons. incl.€) Cons, Faw € Tasifa (RS/kWh)€
33699 i 30581 1.00 4By 6.0 o bri3e

39 @, 3360F

VALOR CONSUMO DO MES

MULTA MORATORIA REF 10/2014 ' © 1,38
JUROS DO MES 2,18
ILUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL 9,74
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 0,94

TOTALA

) SR

Enersia Loovviiniimninnnn 2
TVRNSISSA0 11reerrrrreerirns
Distribuicad «viivviiniriiins

Tributos {1CMS P! AP
TOTAL cvvvinicnnininine 3

importante

7
4
4
B EEREEEREEREEE:
]

| o) o=
MED Nov Qut Sat Aso Jul Jun Mai Abv Ma. Fav Jan Dez

FREZADO(AH CLIENTE: A SUA GONTA DE LUZ, APOS ( VENGIMENTO, DEVERA SER PAGA,
PREFERENCIALNENTE, NAS AGENCIAS, CORRESPONDENTES OU SANAIS ELETRONICOS DS
EANCOS SANTANDER. BRADESCO OU BAMCO DO BRASIL.

Consta desta fatwra RS 2,54 veforents a qu 9 COFINS,
{Art., 9 Res. 108 2085 - ANEEL & le1s n. 16.8%7-82 o 10,8330

/?/C’QR )
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Para conferir o original

, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 ¢ cdigo 3B308EA4.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL

26/12/2014 - Autoatendimento - 12:11:36
086375145 0713

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRD

FAVORECTOO

CLIENTE RICARDO JUNIOR DA SILVA
AGENCTA: 0863-X CONTA: 44.078-T
VALOR TOTAL * 1,00

NR. ENVELOPE 2.190.831.509 .

« Valor sujeito a conferencia.

* Dados do Envelope: n® 2.190.831.508
« acolhido em: 26/12/2014. na Agéncia 0863-X.

GUARDE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAD
SER PROCESSADA.

Leia ho verso como conservar este. documento,
entre outiras- inforiactes.

fls. 22
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[e1v)e]

~

: 9 ‘ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
SegurTadora Lider « DPVAT :

T

o

o [ N° DO SINISTRO < CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

nimero 0155604792648

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e codigo 3B308E4.
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E RENDA MENSAL DE R$ (™) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DCE
. . . o

SEGURO DPVAT DA VITIMA AINLS TN - ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURGY

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(* YA Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mer
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indeniza
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

cado seguradar, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
¢do. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,

Para evitar reprogramacéo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nio 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 titular;

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

- Conta tipo FACIL operacéo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacao 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 aceitacao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatdrio dos dados bancarios);

« CPF do henefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio & o mesmo da conta informada para depésito;
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

O FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/0

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

escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentacio financeira da conta ou copia do verso do cartdo muiltiplo com informacgio <
de cédigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N°do BANCO _(QEO l . N°da AGENCIA (com digito, se existir)f ) %655 N° da CONTA (com digito, se existir) qu ,O:"g ~ :" j
N

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (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 lNDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

@ﬁlmc[, O de T\:JO\N)CF@) de (Qﬂj5A X %Cﬂﬁaé &%////07//’\/&0(/@\

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 3 legislacdo vigente
na data do acidente), indenizaco 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 analise do pedido de indeniza¢do, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMP.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

%CD&A&:} UL d\a SJ uctL_ -

26 03K H3S QLD data de expediciendH 40/ Orggie_ ISP 7 CL
CPFn# 306 ghs.103.9 j . s venho perante 3 este instrumento declarar guie naon
possup comprovanie de enderegs em men nome, sendo certo e verdadeino gue reside
no enderece abaixo descrito seguindo, em anexo, documente comprobatéricem
nome g2 terero:

Lagradours
{Ruz/AvenidafPraca)

Ndamere
Apte [ Complemento |
Bairra

O A Aa%/s—'@«

mw:lcz Nova .

Fetado
) -
COnrel .
e
6 G 00D -~
Telafone de Contata {881 3445-0354 {88) 9415-2414 {88} 9903-7030
{ §~f?§23§§

-..&,y.; ;

‘or servergade, firmo-me.

Yl .
ﬁ{é&ﬁﬁﬁ:(@i{j@@lq 97/0-]/-/5-
Assinaiura do Declarante: X (e /ﬁMf[ 2 %/W/@i’ ?fé_:iza/é‘

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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3B308E4.



o

segoradora Lider dos Consdrcins do Seguro DPVAT S/4

DECLARACAD

mm OO (J(Cl QJUOL portador da carteira de

identidade ﬂ”@ﬁm&l inscrito no CPF sobo nt 206.84 5. 103-94 .

;‘m

esidente e domiciliade na RJup A/vm\ MY . .35

Cidade:
qﬁaiéa,mum@&g_m@W@ , declaro, sob as penas de fei, que estou

impossibiiitado de apresentar, ?&{Bﬁé"{bﬁﬁ G COMPLETD

INCLUINDD PROCEDIMENTD CIRURGICO, reafizado a0 Hospitsd
Data de Entrada L . Data de Saida P , Lotalizade em:

i+ hosphal se nega a disponibilizar 3 Yerox do 525}?@’ JARIO TOMPLETO i}ﬁiﬁ& INFORMA
TODOS 05 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS.

For esse miotivo venhp através desta comumicar e solicitar 2 requerer indenizacis do
Seguro Dpvat {Lel ¥ 4.154774).

Com o objetive de permitir o andamento do meu pedido de indenizagdo do Segure Dovat,
para a coberturs de invalider permanente causada diretamente por velcule automotor de
via fervestre, solicito que esta declaragie permita o prosseguiments a analise da minhs
ocumentagin enviada,

Totie

Concordando desde j8, em me submeter a pericia médica as custa da Seguradora Lider
DPYAT para correta avaliaclo da existéncia ¢ afericio do gray, ou les8es para os fins do
art. 3%.da lei n® £.154/74.

¢ 72 L7 &
Assinatura do Declarante

@amdm __O% 04,15,

Local Dats

fls. 26

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 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML

ESQ&CD\%AD LN &Ct %LQUCL - . portador da

carteirz de identidade 70 00% .6 35 84 Ne inserite w6 CPE/MF sob o no

T106.545-163- U, residente & domiciiade na_Rurx Ao, s 35

&ﬁaﬁem@]_@dmm stado Gongr, daclaro, sob as penas da 18, que

estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal ~ 1ML para o5 fing de
requerimente de indenizacdo do Segurs DPVAT (Lei 02 5.194/74), umavez aue;

i ha estabelecimento do 1ML no Municipio da minha residéncia; ou

{ 10O estabelaciments do IML focalizado no Municipio am que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seauro DPVAT: ou

i 1D esiabelecimento do ML localizade no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior 8 90 {noventa) dias dos respectivo pedidn;

Com o ohietive de permitir o exame do meu pedids de indenizacio do Seguro DBVAT,
para a cobertura de invaiidez permanente causada diretamente por velculo avtomator de via
terrestre, solicito que ests declaragie permita o prosseguimento 2 andlise da minha
documentagdo sem 3 apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal - ML, concordando,
desde &, em me submater & pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT parE 2 Coreta
avaliacdo da existacia e aferigio do grau da lesio, ou lesbes, para os fins do 512 do art. 32 d
Lol n® 61047174

Dedlare ainda estar dente de que a autorizecSo pars a reafizario dessa pericia no
significa prévia roncordindia com 2 futura avaliagio médica ou rentingia 30 direito de impugna-
ta, caso discorde do seu conteddo.

x %/@M/X’? oo il /% QQOVVI\
Assinsturado dedlarante
Conforme documento de identificacio

(Qeidend o .  O%_0tds.
{

Loca
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/08/2018 as 09:21 , sob o nimero 01556047920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155604-79.2018.8.06.0001 e c6digo 3B308E4.



Declaracao

£, &b ool 0 Yucniah okt Sl reaog.635 FOS

CPF 106.54S .1M03. K X declaro que apos ter sofrido acidente provocado
por veiculo auﬁg}m]otor de via terrestre, em (0 / 710 | D074  fui socorrido por
?A@u )m) . Telefone: ( )

levado ao

9y e
hospital: fumrfa(‘oﬂm 958 daume

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

Declaro que estou a inteira disposiggo para qualquer auditoria ou investigagéo que a
Seguradora Lider entenda necessaria para confirmagdo das informagdes prestadas no
Boletim de Ocorréncia Policial, pois estou ciente que caso as informaces prestadas
sejam falsas constitui em crime previsto no Art. 340 do Caodigo Penal Brasileiro.

‘Art. 340 - Provocar a acdo de autoridade,
comunicando-lhe a ocorréncia de crime ou de
contravengdo que sabe nao se ter verificado”.

Também me responsabilizo pelo ora declarado e estou ciente que qualquer

informacé&o/declaragdo falsa prestada, podera incorrer conforme o Art. 299 do cbdigo
penal.

‘Art. 299 - Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaracédo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.

Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa,
se o documento € publico e reclusdo de 1 (um) a 3

(trés) anos, se o documento é particular,”

Local: (@.Q,U)((}LAD(_C(‘P— UF:—-QS-L-- Data: 07;/ O"&/ JS -

(A A &dﬁ
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nimero 01556047920188060001.
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09/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 29
| ]
( Eeguradmra
LIDER o
Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADOSE o o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3150100678 - Resultado de consulta por beneficiar

VITIMA RICARDO JUNIOR DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CAPEMISA Se

BENEFICIARIO RICARDO JUNIOR DA SILVA
CPF/CNPJ: 70684510391

Posicao em 09-08-2018 16:01:53

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

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

1/4
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09/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 30

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

05/03/2015 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &

14/03/2015 [ com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/a
memoria de | api_key=Vgnt69mayV3WNnWi__wpyvaHTa5was69fg
calculo de
invalidez

21/02/2015 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844:
de Prazo api_key=Vgnt69mayV3WNnWi__ wpyvaHTa5was69fg

05/02/2015 Aviso de < (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:844:
Sinistro api_key=vgnt69mayV3WNnWi__ wpyvaHTa5was69fg

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

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4
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09/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 31
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)
ACOMPANHE O PROCESSO - |
Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(npteirattiv fussiciiperyyiary wiTofdivat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/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)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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09/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 32

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

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

> (http://seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

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

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