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DEFENSORIA PUBLICA GERAL
ESTADO no CEARA

e i

\* De

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOAQUIM SOUZA DA SILVA, BRASILEIRO, DIVORCIADO, EMPREGADO,
PORTADOR DA CEDULA DE IDENTIDADE N° 2001034057276, COM CPF N°
011.300.763-93, RESIDENTE E DOMICILIADO A RUA KALORE, N ©° 300, MURITI,
CRATO-CE, TEL (88) 9 8841-1055. Declaro que sou pobre na forma da Lei e Ndo posso
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do proprio sustento
e do de minha familia. nos termos da Lei Federal n° 1.060 de 1950 e do Art. 5°, LXXIV, da
Constituicdo Federal de 1988, razdo pela qual requerem 0s beneficios da justica gratuita e
constitui, neste ato, a Defensoria Plblica do Estado do Ceara para patrocinar seus
interesses juridicos, em feito administrativo ou judicial, independentemente de mandato,
ressalvados 0s casos para 0s quais a lei exija poderes especiais, nos termos do que
dispde o art. 128, XI, da Lei Complementar n° 80/94, e o art. 59,8 1% da’ Lei
Complementar Estadual n® 06/97.

CRATO - CE, 04 de abril de 2019.
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1] =~ DECLARANTE

NUCLEO DE PETIGAO INICIAL DA DEFENSORIA PUBLICA E CASA DE MEDIAGAQO
Rua: Alvaro Peixoto de Alencar - Travessa lguatu, 304 - Sdo Miguel - Crato/CE
Fone: (88) 3521-2506

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GILSANDRA NOVAES FEITOSA PEIXOTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 14:02 , sob o0 nimero 00063438720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006343-87.2019.8.06.0071 e cddigo 48A749C.
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Fatura de energia elétrica Pagina g6t
g T COMPANHIA ENERGETICA DO CEARA e e
elat e’ CNPJ 07.047.251/0001-70, C,G.F. 06,105,848-3 ot
- LS Rua Padre Valdevino,150 CEP 60135 040 Fortaleza(CE) i
ShCEFEYS RU KALORE 00300 =
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LENIRL OO ERAYIVD
RECIBO DE SEGUNDA VIA DE CONTA -SVA CRATO
NECO SLIENVTE 8273246 - 9 ROTA: 07.011000.02.00134200 cLAsSIFicATA S . Bl - 01-RESIDENCIAL,
“IME CICERA IVANEIDE ANDRADE DE SOUZA
ENCESEST  RUKALORE 00300 = MURITI L 63000000
L 2T¢ 005 C.PF. 032.792.503-58 SEEAUERGINL 3
Més/Ano Vencimento |Cons. kWh Valor em R$
12/2018 19/12/2018 170 143,75
11/2018 19/11/2018 174 115,99
10/2018 18/10/2018 147 97,48
01/2019 07/01/2019 0 35,36
| 01/2019 01/02/2019 0 14,63
|
|
AUTENTICACAD LESAN 24
i TCTA. A BAGAR 407,21
RECIBO DE SEGUNDA VIA AGRUPADA-SVA
| % Y, MUNICIZ O CRATO
' COMPROVANTE ENEL ROTA 07.011000.02,00134200TOTAL A FAGAR 407,21
E ¢ DG OL ENTE 82732469 83820000004-5 07210031000-9 00082732460-0 00031425206-1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GILSANDRA NOVAES FEITOSA PEIXOTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 14:02 , sob o0 nimero 00063438720198060071.
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Raimundo FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 3

S

3

Data Emissdo: 02/12/2017 12 2%

__________________________________________________________________________________________ 2

N.Atendimento...: 457433 Convénio.: BPA SUS 2

Data Atendimento: 02/12/2017 Hora:12:04 Matricula: 162202966220001 g

Médico Respons..: NARCIZO FRANCISCO FERREIRA FLO Guia.: 3

Recepcionista...: JARLIANE Tipo de Atend..: AMBULATORIAL 9
Setor Atend.....: CONSULTORIO

Servigo: CONSULTA

S====s===========IDENTIFICAGAO DO PACIENTE====s——==—_
Paciente.: JOAQUIM SOUZA DA SILVA

Pront: 22807

Dta Nase.: 10/08/1986 - 31 Anos - Sexo: MASCULINO Est.Civil:SOLTEIRO RG: 20010340572
Enderego.: RUA RECIFE 4 CASA

Cep......: 63132070 Bairro:0SSIAN ARARIPE Municipio:CRATO

Estado...: CE Resp..: JOAQUIM SQUZA DA SILVA

Fone: B8898809507235233331

CONSULTA MEDICA e
DIAGNOSTICO mjf_‘_ A ) e /-
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ENCAMINHAMENTO NATUREZA DO ATENDIMENTO

[ JResid.[ ]Ambul. [ lItern.[ ]JOutro [ ]Clinica [ JCirurg[ ]Obst.]| 1Ped.[ ]Oftalmo.[ ]Outro

[ 1 RAIO-X [ ] ULTRASSOM _ [ ] ENDOSCOPIAy
MOTIVO DO ATENDIMENTO 1 // {
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. (a) NnRCIZP/FR ISCO FERREIRA FLORES
CRM: 007304 PF:40357740300
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Paciente:/;Respdnséﬁél}

FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES | HOSPITAL SAQ RAIMUNDO o
AV. TEOQODORICO TELES N° 99, CENTRQ | CRATO-CE | CEP: €3.100-160
TEL: 08B 3523.2600 | www.hsraiminda ~nom ke

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GILSANDRA NOVAES FEITOSA PEIXOTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 &s 14:02

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006343-87.2019.8.06.0071 e cAdigo 48A749E.
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O CibER

Adrunishadara do Segurn DEWAT

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOAQUIM SOUZA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180254039

Vitima: JOAQUIM SOUZA DA SILVA
Data do Acidente: 02/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVERARDO DE SOUSA LEITE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apos a anidlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180254039, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Comprovacao de ato declaratério ndo

conclusivo

- Certiddo de casamento

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para nessnas ram deficidnria anditiva lisnia nara ARNN 022 12 N& Tanha am
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Carta n? 12920282

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por GILSANDRA NOVAES FEITOSA PEIXOTO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/05/2019 as 14:02 , sob o0 nimero 00063438720198060071.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006343-87.2019.8.06.0071 e c6digo 48A74A0.



