Advocacia e Consultoria Juridica

Roberges Junior de Lima
OAB/MT 12.918

PROCURACAO
“AD JUDICIA e ET EXTRA”

OUTORGANTE — SAMUEL HOLANDA COSTA, brasileiro, solteiro,
estudante, portador (a) da Cédula de Identidade RG n® 2008336251-1
SSP/CE, inscrito no CPF sob o n° 097.803.643-31, residente e domiciliado
no Sitio Recreio, n° 00, Zona Rural, Potiretama/CE

OUTORGADO - ROBERGES JUNIOR DE LIMA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil — Secional de Mato
Grosso, OAB/MT 12.918, com escritério profissional na Av. dos Ingas, n°
2330, Bairro Setor Comercial, Sinop/MT.

PODERES - Para o foro em geral, de acordo com a nova redacéo do art. 105
do NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL, dada pela Lei n° 13.105 de 16-
03-2015, c/c o paragrafo 2° do art. 5° da Lei n® 8.906 de 04-07-94, ¢ ainda
os poderes de firmar acordos, transigir, receber ¢ dar quitagdo, substabelecer
com ou sem reserva de poderes, praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel andamento deste mandato, dando por bom, firme e valioso.

Potiretama/CE, 16 de julho de 2020.
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Advocacia e Consultoria Juridica

Roberges Junior de Lima
OAB/PA 27.856-A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, SAMUEL HOLANDA COSTA, brasileiro, solteiro,
estudante, portador (a) da Cédula de Identidade RG n°® 2008356251-
1 SSP/CE, inscrito no CPF sob o n® 097.803.643-31, residente e
domiciliado no Sitio Recreio, n° 00, Zona Rural, Potiretama/CE,
DECLARO, com base na Lei 7.115, de 29/08/1983, e para
finalidade do disposto no Art. 4°, da Lei 1.060, de 05/02/1950, e
Constituigdo Federal, art. 5°, LXXIV, que ndo posso arcar com as
custas deste processo sem o sacrificio proprio e de minha familia,
responsabilizando-me integralmente pelo conteido da presente
declaragéo.

Potiretama-CE, 16 de julho de 2020.

SAMUEL HOLANDA COSTA

i N e e e e e
Av. dos Ingas, n.° 2330, Setor Comercial, Sinop/MT, Fone (66) 9.9976-4887
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244818-13.2020.8.06.0001 e cédigo 70D6C47.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIvIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 469 /2018

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 10/07/2018 15:16:44
Data / Hora da Ocorréncia: 16/01/2018 14:00:00

Endereco da Ocorréncia- SITIO CATINGUEIRINHA
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL
Ponto de Referéncia:

Municipio: ALTO SANTO/CE

Dados daf(s) Vitima(s)
COSTA
CPF: 097.803.643-31
RG: 2008336251-1 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacdo: MARIA SOCORRO HOLANDA NEGREIROS COSTA
FRANCISCO BENTO COSTA
Endereco: SITIO RECREIO
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: ALTO SANTO/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(88) 99631-3667

Nome:SAMUEL HOLANDA
Nascimento:

Nascimento:03/03/1993 CPF:603.554.083-09

RG: 2006099036614 Orgao Emissor: SSPDS
Filiacao: MARIA ELISGARDENIA COSTA DE SouzA

FRANCISCO BATISTA DE FREITAS

Endereco: RUA AVENIDA MARINETE ANSELMO, 7
Bairro:CENTRO CEP:
Municipio: ALTO SANTO/CE
Pais: BRASIL

UF: CE

i contravenc3o)
e 342 (falso testemunho do cédigo penal brasileiro, que no dia e horéario
acima, conduzia acompanhada o

veiculo do tipo Motocicleta HONDA POP
110, cor BRANCA, ano 2016/2016, Placa PMP-9625, CHASS|
9C2]BOIOOGR215602, ' CE em nome de SUZANA

PATRICIA DE HOLANDA NEGREIROS
HOLANDA COSTA; QUE ‘

Pneu traseiro derrapou e ambos acabaram caingd

0; QUE a noticiante sofrey
apenas escoriacbes mas sey amigo

teve Traum

a em Punho Direito: QUE
foram levados ao Hospital local de Potiretama pela pessoa de SAMARA e em
seguida encaminhados ao Hospital '

Pag. 1de 2
Impresso em: 10/07/2018 15:41:05

' 1.
3 : b o nimero 0244818132020806000
colado em 12/08/2020 as 12:14 , so
do digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, proto
& copi igi inado digitalm
Este documento é cdpia do original, assinal
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURAN
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 469 / 2018
membros ou 6rgdos; QUE afirma que est
acidente em uma motocicleta.

QUE este acidente foi

mais disse, dando-lhe

POr encerrado o

bresente xeqistro.////////11///)/

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUN

RESPONSAVEL PELQ REGISTRO :

VISTO DO DELEGADO(A) :

presenciado por SAMARA HOLANDA COSTA. E nada

a € a primeira vez que sofre

ALINE DE CASTRO MOREIRA - MAT.: 30080513

DELEGACIA MUNIGIPAL DE ALTO SANTO

Pag. 2 de 2
Impressa em: 10/07/2018 15:41.05

3 : ( 2448181320208060001.
em 12/08/2020 as 12:14 , sob 0 nimero 0
iginal inado digitalmente por ROBERGES JUNIOR DE LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado
Este documento é cdpia do original, assinado
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HOSPITAL E CA&A DE SAUDE DE RLUISSAS
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. SECRETARIA MUM'CIPAL DE SAUDE
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Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser analisada, a documentagéo é disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3190595306 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SAMUEL HOLANDA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MARIA GECINEIDE FERREIRA NOBRE COR. SEGUROS
EIRELI

BENEFICIARIO SAMUEL HOLANDA COSTA

CPF/CNPJ: 09780364331

Posicdo em 16-07-2020 15:10:14

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag&o: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

04/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

01/11/2019 | INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

13/11/2019

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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