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Bairro

, conforme comprovante anexado
2019

, brasileiro(a),
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im

portador (a) de cédula de

, inscritojfa) no PF sob o n°
, DECLARO que tenho domicilio @ sou residente na
nﬂ‘
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SARA SOMBRA

~ o

DECLARAGAO DE RESIDENCIA
"‘1

Endereco 2: Rua Dr. Moreiva de Azevedo, 458 - Matriz. Pentecoste/(E.
£-maii: advsarasombrad@ymail.com - Fones: B5 1243-5517 /85 9213-997%

DECLARANTE
Enderego 1: Rua Pedro de Queirds, 640 - Amadeu Furtado, Fortaleza/CE,
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SARA SOMBRA

Advocacia  Assessoria Juridica

PROCURAGAO AD JUDICIA

U ol gaodiien 06 0400 539130% 2 ol . 0131, Ugy =
epm omdimen ‘o0 Ruo Bomundn Soona O Oliluin S8,
Mwmmmmm_w ©2.540.000.

CUTORGADA: SARA CAMPELO SOMBRA, brasileira, solleira, advogada, inscrita na OAB-CE
sob o n°® 23.562, com endereco profissional no Municipio de Fortaleza/CE, Rua Carios
Vascencelos 1702, 1° andar, Aldeota; e também no Municipio de Penlecoste/CE, na Rua Major
Joo Martins, n® 548, Centro, CEP 62.640-000.

PODERES: pelo presente instrumenio o culorgante confere 20 cutorgads amplos poderes para 0
fore em geral, com clausula "ad-judicia et extra”, em qualguer Juizo, instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, as agles compelenies ¢ defendé-lo nas contririas,
seguindo umas e oulras, 8t final decislo, usando os recursos legais @ acompanhando-os,
conferindo-he ainda, poderes especials para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistr, renunciar ao direito sobre que se funda a aglo, fransigir, firmar
COMPIOMISSOS O acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim
como substabelecer esla a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o subsiabelecido,.

Local, Date CAmilomah - 24 90 e liitanre.

)@Z&Mm@ﬁz&m APl tidse
Cliente
CPF n®

' Endereco 1: Rua Pedro de Queirds, 640 - Amadeu Furtado, Fortaleza/CE,

Endereco 2: Rua Dr Moreira de Azevedo, 458 - Matriz. Pertecoste/CE.

| E-mail: advsarasombra@gmail.com - Fones: 85 3243-5517 /85 92139979
OAB-CE 23562 A e

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob 0 numero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e c6digo 4D35E8B.



SARA SOMBRA
Advocacia e Assessoria Juridica
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (a)

&hljllﬂﬁ]ﬂ@fﬁ Otlnnlin Rﬂﬁ‘hﬂﬂh AYONI\ _ Daclara para
os devidos fins de direito que tem total e plena consciéncia da propositura
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em seu nome, & que a
demanda judicial tramitara no Estado do Ceard, mais precisaments na
Comarca de Fortaleza, ressaitando, ainda, que até a presente data, ndo
propbs nenhuma agfo judicial contra qualquer seguradora do consorcio de
seguro DPVAT, referente aos fatos namados e aos documentos ora

apresentados.

Outrossim, DECLARA, ainda, estar ciente de sua responsabilidade
{civil @ criminal) pelos fatos, informagdes ¢ documentos apresentados e
mﬂumm}umdﬁmmﬂnmwvﬂ.
mmminmmuduhmmmaﬁm de alterar a licitude
sobre fato juridicamente relevante, exonerando a Dra. SARA CAMPELC
SOMBRA, OAB/CE N° 23.562, de qualquer responsabilidade civil e/ ou

criminal.

Pimieedte ice. Do de QLD 2010,

Enderece 2: Rus Dr, Moreira de Azevedo, 438 - Matriz. Pentecoste/(E,

' m::mmmw,M«MfM.m&,
: £-mail: advsarasombra®gmail.com - Fones: 85 3243-5517 /85 SE1-9979
OAB-CE 23561

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o nimero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e c6digo 4D35E8B.



SARA SOMBRA
DECLARACAO DE POBREZA

___&__________, bnimo HJ. I

{a) do RG n° &HEQHESQQIEQ& : mscntﬂ {a} no CPF n"
mxi <0 , estou impossibilitado (a) de custear despesas
juﬂdﬁmwﬁuhﬂmmﬂwﬁnmmuﬁhmﬂhnhmﬂa
arcar com custas processuais peloc que declara ser pobre nos termos da lei
n° 7.115 de 29 de agosto de 1983, pelo que assume inteira responsabilidade,
requar os beneficios da Justiga Gratuita, com esteio na lei n® 1060/05.

JFEJT‘,&{,E’;_‘H ICE, _Jf) de "’ﬂ%!h de 20 Jg

’& %m&?@ d}éS ‘] g f .. 2 rER
DECLARANTE

Endereco I: Rua Dr. Moreira de Azevedo, 458 - Matriz, Pentecosie/CE

' Enderecs 1: Rua Pedro de Jueirds, &40 - Amadeu Furtado. Fortaleza/CE,
E-mail: advsarasombra®@email.com - Fones: 85 3243-5517 /B85 9213-5979

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o nimero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e c6digo 4D35E8C.



= fls. 17

tpomce=se nf 2038143835
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Dadas Ja Ocomvencia 8

R atur=sa do Fate: ACIDENTE DE TRANSITO
Nata f Hera da Comunicacio: 10710/2018 0911031
sta / Hora da Ocorodncia: DLA10/2018 16:40:07
Enderaco da Ocarréncia: RUA RAIMUNDA SOARES DE OLTVETRA
i_:;:i?;‘?g?ﬂ*‘*ﬂ [tunicipio: PENTECOSTEACE
I~ onto de Referfncia: PATIARIA DO ADRIAND
Cadns dafs) Vitima!s)

: — e
s —— i Comrme—— -

Nome EEARTISr T CH ARMENID ROCHA DE AMORIM
Nasgmento: I0/33/0084 CBF:
RG: 2002705711305 Orgéc EmissonSTF tiF: CF
Ellacio: MARI2 DO CARMO ROCHA DF AMONTA
FRANTILACO EDMAR DE CASTRO AMORIM
l_rr-.s.env co: RUA RAIMUNDA SOARES DE OLIVEIRA, 572
Bairro: BEDELIRA
b Turicicio: PEMTECDSTEICE ' Cop: 62,64
Pais: BREASIL Telefone: (95) 99105-3342
Histéico 5

DECLARA A VITIMA QUE NA& DATA, LOCAL E HORARIO SUPRACITADOS,
ENCONMTRAVA-SE EM FRENTE A SUA RESIDENCIA, QUANDO AC SE
DESLOCA® EF SUA MOTOCICLETA DT MAPCA HONDA/CG 125 FAN 15.]
CHASSE BCT7ICA1IDCRSS 75258, PLACA ORX-DAS1/PENTECOSTE-CE., COR
PPETA. ©OD. RENAVAM:505231441, AMDA EM NOUME DT FRANCISCO
ERANTMR FEREIA DA CDSTE, PERDEY O EGUILIPRIO DO REFFRIDO VEICULO
VMDA CAIR DO MESMD E £ COMSEGUENCIA SOFPEU LESAD EM SUA
{PAD DiREITA, OUE "0l SOCOREIDC FOR POPULARES E LEVADO PARA A
UPA24H, GNDE RECEREU 0S PRIMEIRDS PROCEDIMERTOS E APOS ALGUMAS
wARAS Pl TRAMSFERIDO PARA O HOSPITAL LOCAL ONDE RECEBEU 05
ATENDE-NTOS ESPECICicos £ LOGO APGS RECESEU LIRERACAD, TENDOD A
ESCLARECER A VITIMA QUE DEVIDO & LESAD SQFRIDA AIND* ENCORTRA-SE |
EM FASE DE “ECUPERACAS £ AWND A MAD ESTA APTO PARA EXFRCET SUAS |
| ATIVIDADES LADORAIS. GUE SERVIRAM COMD TESTEMUNHAS DT FATO AS |
| BESSOAS DE MOMES FRANCISCO DAVI CASTRO DOMINGOS RIESIDENTE MA |
|RUA TAGRE ANTONIO MOREIRA. 043 - PEDRFIRA - NESTE CIDADE F |
FRANCISCO RABMUNDOO RODEIGUES RESIDENTE MA RUA RAJMUNDA SOARES |
| OE OLIVEIRA - PEDREIRA - NESTA CIDADE. E NADA MAISDISSE. ;
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e cédigo 4D35E8D.
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b prafuiturs de PREFEITURA DE PENTECOSTE
: Pentecoste . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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4 % Prefeitura de PREFEITURA DE PENTECOSTE
Pentecoste SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
0, o8 Fonticaste do smopen vt HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU
g J
r . ~
RECEITUARIO
- y,
63618!&: Ft é/}/ﬂf AL N AR ;Lﬁo‘—c.-—‘-ﬁ-—i_aq;v
Endereco: 2.2
Prescricao:
w'

\_9d —~ro-~cs°

( HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL
VALE DO CURU
Rua Francisco Moreira, sin - Pentecoste - Ceard
Fone: (83) 3352- 1342
E-mail: hospitalpentecoste@hotmail.com
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Carimbo e Assinatura do Médico

fls. 21
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ATESTADO MEDICO
Pentecoste, ©.J de_o<— 7o de20/5 .
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C
devera ficar sob cuidados médicos durante__/ .7 _dia(s) a prtir

Atesto para os devidos fins que o paciente Ahaes s e

destadata. cDN° S £<.3 (
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTES:ESTE
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Carimbo € Assinatura do Médico

Data:/2 [ /2120 I

MAO
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THE
SHOE
COmPpARY
Alesio, para 08 davidos fins e
&

AL
Pentecosts (CE),

\t':.';‘«( 5

(] Devers retomar ao trabaiho ao final do afastamento / concedido aié
[ Devera ss afastar do trabalho na manha de hoje.

[} Devers se atester do trebata na tarce da hoja,

] Devers se afastar do irabaiho no dia de hoje.

[ “Avaliar retomo 20 trabalho por cessagsio de beneficio do INSS.

[X] Avaliar afastamento por doenga ! acidents até 15 (quinze) dias.
Deverd se afastar do trabatho dwante 2~ { VW

] Apto{s)/ dsvess retomar imedataments 2o babaiho.

D Realizar consulta médica.
D Foi encaminhado(a) & Fisioterapia.

i)

Sra)

finalidade & conclusdo:
1. Finalidade
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190358461 Vitima: FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14416739

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o niumero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e codigo 4D35E91.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190358461 Vitima: FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14484433

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o nimero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e codigo 4D35E91.



00050318

- carta_04 - INVALIDEZ

©
(32
©
o
o
=
Y9}
™
©
o
o
D
©
o

fls. 30
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190269598 Vitima: FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14248428

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o nimero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e codigo 4D35E92.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190269598

Vitima: FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM
Data do Acidente: 01/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietadrio do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14190118

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o nimero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e codigo 4D35E92.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190269598 Vitima: FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN SILVA BANDEIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO CILARMENIO ROCHA DE AMORIM

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14189831

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob o niumero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e codigo 4D35E92.



SARA SOMBRA

Advocacia e Assessoria Juridica

CONTRATO DE HONORARIOS

Contrato particular de prostacao de servigos advocaticios que entre si celebram:

cum‘wr_m:) : : ]I i
oD, RG: QNI00SII 308 4 ClEL U DAY,
ionundn soonn ot CHusa g

%33-s0, VEMm amaiii
<% Pidniing - 20 0
5 4s 99)08. 9342
E, CONTRATADA: Dra. Sara Campelo Sombra, brasileira, solteira, inscrits na OABICE
sob o n® 23.562, com endersgo na Rua Arur Moreira de Azevedo, n® 548, Matriz,
MLW#&W:M%#MM,M.MFM,
FortalezalCE, CEP n® 62.640-000, conforme clausulas 2 seguir:

CLAUSULA | - DOS SERVIGOS CONTRATADOS: A outorgada obriga-se a presiar ac
CONTRATANTE, nos termos da procuraciio ao final subscrita, os direitos destes no
ajuizamento da Aglo de Recebimento de indenizagio de DPVAT, & todas demais
medidas judiciais cabiveis ¢ necessarias, até o final do processo.

CLAUSULA H - A CONTRATADA receberd ds CONTRATANTE a documentagio
representativa do direito a ser discutido na forma da lei, notadamente: cépia do RG, CPF
& Comprovante de Endereco; copia do boletim de ocorréncia; copia da certidao de obito;
auto de exame cadavérica; prontudrio médico 8 demais documentos necessarios para
comprovar a tutela a qual se postula judicialmente;

Paragrafo Unico — A CONTRATANTE outorgaré mandato necessirio através de

WMWMmﬂmuﬁknmummmma
substabelecimento sem ou com reserva de poderes;

CLAUSULA lil — O contratante pagars

)
Endereco 1: Rus Pedro de Queirds, #40 - Amadeu Furtade. Fortaleza/CE.
' mzmn,mwaum.ﬁa-mﬁmm:cﬁ.
E-mail: advsarasombra®@email.com - Fones: 85 3243-5517 /85 S113-997%
OAB-CE 23562

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob 0 numero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e c6digo 4D35E94.
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SARA SOMBRA

Advocacia e Assessoria Juridica

Parfgrafo primeiro: Os honordrios confratusis pagos na forma do caput da cléusuls
poderiio ser destacados judiciaimente dos valores pagos em beneficio da contratante,
declarando nesse ato o Contratante que n3o adiantou nenhum valor aos advogados a
titule de honorarios, por convengdo de que a advogada s& receberd pelo seu trabalho
case tenha éxito na presents demanda

Paragrafo segundo: Caso haja improcedéncia da agio, nenhum valor sera devide pelo
Contratants & Contratada, se responsabilizando o Contratante por todo e gqualguer énus
sucumbencial se houver.

Pardgrafo terceiro: Em caso de descumprimento, atraso ou falta do pagamento, a
confratante pagard igualmente o valor deste contrato, através da agio de cobranga, a
quantia devida acrescida de juros e corregbes de acordo com a Lei.

Pardgrafo quarto: Em caso de desisténcia da aclo caberd ac CONTRATADO, além do
percentual equivalente ao trabalho ja realizado, ¢ valor de dois saldrios-minimos a titulo
de muita contratual.

CLAUSULA IV - Os honorarios de sucumbéncia séo exclusivaments do advogado, néo
podendo ser descontados os percentuais no valor do presente contrato.

MHﬁﬂ_*f_ﬂs__mt.wmmMiMiMMn
Fora da Comarca onde tramitar o pedido e assinam o presente instrumento em duas vias
de igual teor, na presenga das testemunhas.

N/ mn
o , {7 i
N Qméggw ﬁﬁ/_’iﬁbﬁ&tl Ba#ip de Apnerils ‘ZJ"‘"L Wi/

CPF n* 'DABICE n®° 23.562
Testemurhss:

HE Budby, Thontuns Mg Sliio di Sk
' Harbem Silva Bandeirz Tharlene Mara Sitva de Sousa
585 659 74301 056.024.653-57

' Endereco 1: Rua Pedro de Queirss, 640 - Amadeu Furtado, Fortaleza/CE,

Endereco : Rua Or. Moreirs de Azevedo, 458 - Malriz. Pentecoste/CE.

E-mail: adwarasombra@email.com - Fones: 85 1243-5517 /B5 9213-9979
OAB-CE 23562

Este documento é cdpia do original, assinado digitaimente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/07/2019 as 14:18 , sob 0 numero 01544829420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154482-94.2019.8.06.0001 e c6digo 4D35E94.



