Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 534260562

o | Companhia Energética do Ceara ATanifa Social de Energia Elétrica

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

= ¥ | = l CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Eita & i SeGhTitE e de Rota 14 025070 08 027500 Medidor Poste
g Nome MARIA JOSE DE ALMEIDA 5756095 0000 0

JUL/ 2018 Endereco Postal
Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ay pRESIDENTE GEISEL 03659 MORADA NOVA 62940000
Consumidora

5914678 |°'8

RG /CPF/CNPJ 582.539.123-15 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
(1] ( ;OBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh€p Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 2899 2849 1 50 0 50
Quantidade € Tarifa © Valor (RS$) DE LEITURA
Data e Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,19449 5,83
Consumo faixa 31-100 Kwh 20 0,33342 6,67 20/07/2018 22/08/2018
' ESERVADA AO CONTROLE FISCAL
729C.9A6B.0B6A.7294.5523.B0D8.E51F.697A
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliguota | Valor do Impesto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -13,74 ISENTO
JUROS DO MES 0,03
MULTA MORATORIA 0,33 A0 DO VALOR DE CONSUMO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,88
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,19 ) ENERGIA 6,44
TRANSMISSAO 0,69
DISTRIBUICAO 3,67
ENCARGOS SETORIAIS 0,98
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,60

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a Inda no verso desta conta.  CM: 9,73
Conjunto. MORADA NOVA

_ CIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mes MAI/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,) Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trirn. | Anual
o _ .., Dic (h} |5,19 | 10,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un} | 3,23 | 6,47 | 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

DMIC (h)| 2,94 0,00
-_ 'DE CONSUMIO (iltimos 12 meses)
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l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 5914678-8  N°da Nota Fiscal: 534260562 Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 07/08/2018 Referéncia: JuL/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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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 09/08/2018 as 09:37 , sob o nimero 01540735520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154073-55.2018.8.06.0001 e cddigo 3AEAEES3.
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Width1Wi_ ' ‘
~|dthawict | GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

h993Widt | SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

h3Width8 | POLICIA CIVIL
|43 | DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

WidthiWidth3Width993Width3Width8643A
BOLETIM DE OCORRENCIAS - B.O.

» DADOS DA OCORRENCIA
. NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
N° B.O.: 504-03315/2014 CIOPS: -
~ DATA/HORA DA COMUNICACAO: 16/10/2014 11:33

" DATA/HORA DA:OCORRENCIA: 12/10/2014 17:30

ENDERECO DA OCORRENCIA: CE

| '~ NAO INFORMADO MORADA NOVA/CE

- PONTO DE REFERENCIA: EM FRENTE A COMAG DOS TRATORES

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

HISTORICO: A noticiante informa que no dia, hora e local, acima mencionado, foi
vitima de um atropelamento; QUE seguia na CE em uma bicicleta, quando a ao chegar
préximo a COMAG, um carro de cor prata e placa nio identificada, veio a colidir na
traseira da bicicleta da noticiante, onde restou por cair; QUE a noticiante sofreu
FERIMENTO CORTE CONTUSO EM CABECA + TRAUMA EM COTOVELO
DIREITO + ESCORIACOES; QUE a noticiante foi socorrido para a FUNDACAO
SAO LUCAS- SANTA CASA DE MORADA NOVA/CE; QUE a noticiante manifesta o
desejo de receber o SEGURO DPVAT. E nada mais disse.////[IIINTIHTTHTTIHTTITTITNNT

> DADOS DA VITIMA

NOME: MARIA.JOSE DE ALMEIDA |
RG: 163536988 ORG?0 EMISSOR: SSP UF: CE

DATA DE NASCIMENTO:7/11/1967 :

FILIACAO: JOSE EPIPHANIO DE ALMEIDA FILHO

. MARIA NAILCE CAVALCANTE DE ALMEIDA .
- " 'ENDERECO: R PRESIDENTE GEISEL 3659

: VAZANTES . - .

Lo MORADA NOVA/CE
' TELEFONE: 88)92383093 . . S

> DADOSDONOTICIANTE =~ B
'NOME: VITIMA | -

oo fors & Anida

Lo

Este documento é copi igi ssi igi i
0 é copia do original, assinado digitaimente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 09:37 , sob o nimero 01540735520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154073-55.2018.8.06.0001 e c6digo 3AEAEES
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA
S et ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA
R * CREMEC- 4411 CPF: 122:369.423-20 . SRR

:éEtATéRi’c,iME'lecéf |
. R i i

Reiato para os de\ndos f ins, junto ao DP,'_ AT, que o Sr (a)
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TCE //t//,/mya@)é D CcQ,u/% (ﬂ?;,e,/@
Cf? $09.9, SOL o ,___SSD 0 S azf @

e submeteu—se a tratamento(s)

S0 *encontra-se de alta chmt:a e apresenta mvahdez permanente
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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 12/10/2014, as 17:55 horas, deu
entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagdo Sdo Lucas — Santa Casa de
Morada Nova, a Sra. MA. JOSE DE ALMEIDA apresentando: FERIMENTO
CORTE CONTUSO EM CABECA + TRAUMA EM COTOVELO DIREITO

+ ESCORIACOES.

Morada Nova, 14 de Outubro de 2014.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 09:37 , sob o nimero 01540735520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154073-55.2018.8.06.0001 e codigo 3AEAEES
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l'ERI“Iv 90115566 AGENTE
Zb/UJ/ZUH BRNLU [lU

53630060600 23926031600 - GG05314
OOi3968207

HR. DOCUHENTO

hile  CORVENIG ...
DATA DO. PAGAMENTO
VLR DO PAGAHENTD

MR BUTERTICACAD | 1.9¢4.85.9:

CURIA DO CLIENTE

L ffrt. 9 Res. 1DG-I005 - ANEEL o luis

’ o
Noma 14 25070 08 341000 - 3~ 19/09/2014
MARTA JOSE DE ALMEIDA
End. Postal

AV PRESIDENTE GEISEL 03659‘
io cd

Pas:e

@@@0 0@0@

| CoB. same :-'A'sa,.

Eneraia o

1,35§ L3

1.%; 160

r
Trandpissso s o RV f
Bistr 1bu1éaa Gieriid 519 :
ficargns Sainris o 46 :
Trikutos (10K PI3/COFING) . 14 (SLSIBNKIR QN Y ols|sle
AL SEx

HERSe ¢ Ao Jul Tuvrﬂ:l A6 Mar Fov Jan Doz Nov Qut

BREADONAY CLIENTE: 4 14 CONTA TE Lz ot o VERCUENT), IEVERS SER DA,
PREFEREICIALIENTE, S ACEICTS, CORRESPONIENTES 01 RIS ELETRONONS o
= BAOS SATANDER, BRADESCS 01 BAAGO 0 BRAGIL.

Conzta desta fatura B8 0,50 raferents 2 PIS o COFIHS.

10.837-02 & 15,833-05)
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Diaa Noite

ﬂ Bradesco

asco Dia € Noite

BDN - Brad
nta Poupanca

Deposito Co

Horat 11122
Data: 04/1212014 Term: 063323 N.Trans: 846
yalor @ 1,00
Favorecido:
Banco 237
pgencia 5438 / MORADA NOVA
gonta 0611631-0

gujeito @ conferencia.
Cheque Expresso pradesco.

~ Seu talac de cheques em segundos .

dir no palcao.

nem esperar pelo correlo.

alo Bradesco

SAC - gervico de apoio
Cancelamentos. Reclamacoes e
0800 704 8383

peficiente fuditivo oY de Fala
imento 24 horas, ! dias por semana

atend
ason 127 0933

ap Cliente
Tnformacoes

guvidoria -

Atendimento de segunda 8
8

n as 180, exceto feriados.

Oprigado
Tenha um pom dia

. 0800 722 0099

sexta-feira das
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0 ’ .  AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADOR,ﬂ

Ufmero 01540735

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceirosg

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento de=

PORTADOR(A) DO REN° 766 39 389 2% EXPEDIDOPOR __59¥ /e M 2R /OF IS8 &
rF HORLBI @B DF) /e OO0O0O00O0C-O0O0O0-A0). prorissao
(")

E RENDA MENSAL DE R$ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO Dg
b=

SEGURO DPVAT DAVITIMAMNELOL_ 1028 o A o0l L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURE,
. \J -
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

sob o

s'09

09/08/.

(*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as segura@oras'séo o_brigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacao pessoal,

informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

edra, pro

Para evitar reprogramagao 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 beneficidrio/vitima nao for titular;

. Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagao financeira mensal;

. Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF (Caixa Economica Federal);

. Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira mensal de até R$ 2.000,00;

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

. CPE do benefiario/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que n3o é o mesmo da conta informada para depésito;

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios.

LHO e Tribunal de Justica do Estado do C

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos 3 mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiplo com informag%

de cddigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCAA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°do BANCO__)AF  N°da AGENCIA (com digito, se existir) M 3¢ N° da CONTA (com digito, se existi)_&H77.537 =0

o RODOLFO D EO DE/SAMP

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154073-55.2018.8.06.0001 e c6digo 3AEAEES.

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

@mémd@(:ﬂ,_gﬁ_de T’l%em»@ym de 91074

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

do origlnal, assinado digitalménte p

é Lopia

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.560,00 em caso de morte {valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagao vigent
na data do acidente), indenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

ent®

Este docum



DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Fu, QIO SO s AQ/mpp‘LQOp _‘ . ;
2en 4495 380 93, data de expedicio 20 /097 4%, Orgdo 207 fia -
ceEne 599 139 .7J3 - 75 , venho peranie & este instrumento declarar que nao
nassyo comprovante de enderego.em meu nome, sendo certo everdadeia:ﬂ'gﬂe resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatoricem

nome de fergeirg;

fls. 21

| Lagradouro
{Ruafivenida/Praga) \
' . ,‘r Y. Qﬂf?ﬂm N 017:)9/2
Mineroe
. 26549
Apto { Complemento
Balrro
Cidads
Mol “ngli
Estado _
4
Cotpoign
L£ER
62. Ho-000 .
Telefone de Contato 88} 3445-0364 {88) 9415-2414 (88} 9903-7630

incale Data: %n&bﬁ (2 92112 /44

-~

: AN
Assinaturs do Declaranie: AN oAl ? A ;Z.&. AN IY;

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 09:37 , sob 0 nimero 01540735520188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154073-55.2018.8.06.0001 e c6digo 3AEAEES.



=

Seguradora Lider dos Consdrcins do Segure DBYAT S/4

DECLARACAQ

Eoomomice door de Abeidl. portador da carteira de
dentidade n?_ 7635200 92 einscriteno CPEsobont 982 . H3G. 123-75
fiesidents e domidiiiade na,fl"l/. %mjrﬁm /2 Gojmﬁ 3659
&éa&emmdh_m@%sggﬁe; Coe declaro, sob as penas de fei, gue estou
impossibiiitado de apresentar, PRONTUARIO COMPLETO

HCLUINDD FROCEDIMENTO CIRURGICD, realizado ag Hospital

§

Data de Entrada / /. DatsdeSaida __/ /. {pzalizado emy

&

( hospital se nega a disponibilizar a Xerox do PRONTUARIO COMPLETO ONDE INFORMA
TODOS 05 PROCEDIMENTDS CIRURGICOS REALIZADOS,

Prr asse motive venho através desta COMRICar € splicitar e requerer indenizago do
Segure Dpvat {Lei 256.104/74).

o o ohietive de permitir o andamenta do meu pedido de indenizagdo do Segure Dpval,
para 4 cobertura de invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de
iz terrectre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento 2 analice da minka

documentagio enviada,

Coacordando desde j3, em me submeter a pericia médica as custa da Seguradora Lider

DPVAT para correta avaliagio da existéncia ¢ aferico do grau, oy lesfes para os fins do

¢ AL

art. 3t dalel n® 6.194/74.

XW\O/\IDL {O/D ‘;: (23» j\gm& 4rf9,{0

Assinaturas do Declarante

,@uimd)dfu , Qo J 12 J A

Local hatz

fls. 22

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/08/2018 as 09:37 , sob o nimero 01540735520188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0154073-55.2018.8.06.0001 e codigo 3AEAEES



DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, VU Okslb[ de Abmei do. . portador o3
carsirs de identidade n2 7439289 89 e inscrito no C?Z{M? sab o 0o
132 . 539 . 12315 residente ¢ domiciliado na A7) Drpmichnth Goind 265

cidadevmanodo. nQVo Estado ___ Coax’, dedlars, sob as penas 88 fel, que
sstow impossibilitado de apresentar ¢ Jaude do Instituto Médico Legal ~ 1ML para os fins de
reguerimento de indenizacio do Segues DPVAT {Lei n8 6.184/74}, uma vez que:

[ {Destabeleciments do ML localizade no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT, ou

{0 astabelecimento do IML localizade no Munidipio emque rosido resliza
pericias com prazo superor a 30 {noventa; dias dos respectivo pedido;

{ X} No i estabelecimento do 1ML no Musicipio da minha residencia; ou

Com o ohistivo de permitir o exame do meu pedids deindenizacSo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invafider permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
tarrestre, solicite gie estz deceraclo permita o prosseguimento @ analise da minha
documentac3o sem a3 apresentacio do faudo do Insiftute Médico Legal - il concordando,
desde j4, em me submeter A pericia médica 45 custas da Seguradora Lider DPVAT paraacorreta
avaliacio da existéncia e aferigio do grau da leso, ou lesBes, paraosfins do §i8 doart B2 s
Lol n€ 6194774

Daclare sinda estar Gente de que a autorizacio para a reajizagio dessa perida ndo

significa prévia concordincia com a futura avaliagao medica ou renfincia ac direlto de Impugné-
i, caso discorde do seu conteddo.

X‘(Y]CH\;I\ (?"TOA& \;ZR J%OW\“{HM

" Assinatura do declarante
Corforme documento de identificagdo

Qw‘/mwo@’ (R 92512/ 74

Loseat Data
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Declaragéao

Eu, oo, A9 b . Almudn | RG 7635389 9%
CPF %49 .539.193~175 , declaro que apos ter sofrido geidente provocado

por veiculo aub%motor de via terrestre, em 72 [ 70 [ 4 fui socotrido por
HoRullnnes , Telefone: ( )

levado

’ e ao
hospital:_Tuun (X gﬁn 550 fuca)o - %ﬁa Co ol dzvrno’m/)hm&va'&

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

Declaro que estou a inteira disposigdo para qualquer auditoria ot investigagdo que a
Seguradora Lider entenda necessaria para confirmagao das informagtes 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 agdo 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/declaracéo falsa prestada, podera incorrer conforme o Art. 299 do cédigo

penal.

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que nele deveria constar, ou
nele inserir ou fazer inserir declaragdo 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: 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.”

QXM:’) dot - ; UF--C. Data: ﬂ«i/..ﬁi.-/jﬁ._

Local:

RN\ ({FD)}){ 2‘2 ﬁb/w\m’/?ﬁ
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Sampsane ¥ Catinda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
Nome: [ Nacionalidade:
- = E ¥ e
"\ﬂ QO \ o{_{ g Tﬂ&le\ Brasileira
CPF: | RG: - Profisséo:

F)Agricultor( ) Auténomo ( )

S8L.63A. 123~ 1S|\8 35290 - 93 Outro:
Avenida/Rual/Localidade: Ne°

Estado Civil:
_ Q@ ek . §K Solteiro ( ) Unigo Estavel
g4 \’\olq Hhen O“'\f_ @,@bW@ ;56-5q ( ) Casado ( ) Divorciado
"Bairro: : Cidade: Estado: CE
koo _
CEP: lefone:
6.2 40-ceo
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito 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, OAB/CE 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 condigdes seguintes:

EQDERES:

Pelo presente instrumento particular de procurac&@o, o Outorgante 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.

Por esta clausula especifica, O Qutorgante habilita o (s) Outorgado (s) a transigir (em), desistir
(em), renunciar (em) ao direito sobre o qual se funda a acéo, 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 Cédigo de Processo Civil.

- p208Q (CE)_9__de m\/&9’>{-u de20_J8
YW onca ‘dore de ///W\%dﬁu

Qutorgante

“Art. 105. A procuracéo geral para o foro, outorgada por instrumento publico ou particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagiio, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Sampéra ¥ Catunda

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE

RESPONSABILIDADE

fls. 26

ome: Q() _ Nacionalidade;
o Oy ol& , mo(q Brasileira
PF: - “RG: ) Profisséo:
(¥ Agricultor ( ) Auténomo
SR S3A. 1231816235329 &%  |()Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° stado Civil:
‘-’3 . ) Solteirc ( )Unido Estavel
9& Yheo. OQML( 5¢,59|( ) Casado ( )Divorciado
/Bairro: N Cidade: Estado: CE
A 008
CEP: Telefone:
g GLo —0O0

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e

honorérios 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 necessdarios a serem apresentados para

ingressar com a presente acdo judicial, assumindo, assim, de forma plena, Unica

e integral a responsabilidade por toda documentagdo acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando_expressamente os

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de gqualquer ato

inveridico ou omisso gue possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

L. oo

U/

(CE),_4 _de Of/%‘#ﬁ

de20_J% .

Tnone Soe. de  Almeldo.

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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| ]
( Eeguradmra
LIDER o
Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADOS E o o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

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

SINISTRO 3150022661 - Resultado de consulta por beneficiaric

VITIMA MARIA JOSE DE ALMEIDA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIC

BENEFICIARIO MARIA JOSE DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 58253912315

Posicao em 07-08-2018 15:57:55

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

consultar o processo aqui no site.

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

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

09/02/2015 R$ 3.037,50 R$ 0,00 R$ 3.037,50

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Interrupgao | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443,
27/01/2015 . . :
de Prazo api_key=vVgnt69mayV3WNnWi__ wpyvVa4fWjo21lgzasg
Aviso d &
12/01/2015 Si\;:iss?croe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/ag
api_key=vgnt69mayV3WNnWi__wpyvVadfWjo21Igzas

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 %S@*( :

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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ACOMPANHE O PROCESSO

fls. 29

L
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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)

(https:(nptpintoattiv fassiciipeyaibfed@baeddofidivat_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)

> (/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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