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gbgé ~ kB tn r.lahferun:ia o
*”: Dacfre dade) Witimasel
e ER T e:NILSON SILVA HOLANDA

mento: 05/03/1991 CPF: 020.406.403-60

!H 2005005103144 Orgéo Emissor:SSP UF: CE
F'lmqnu. ELZA MEDEIROS SILVA HﬂLAHDA .
JOSE ILSON HOLANDA
cnaersgo: HUA LML L'I.I'I.Iu, 337
Bairro: ALTO SAD FRANCISCO
Municipio: QUIXADA/CE CEP:

Pafs: BRASIL Telefone: {B8) 99661-3548

Historico
' CIENTE vy TEND NNE ADMANC 34 F 24°% nnoph r‘"'l-!"'!""-\"':.'-ﬁ! Bin rovhesds 1

o declarante a fim de prestar a muinte informacéo: qu: na data e local
supra citado, declars estar na conducéo da motocicleta registrada em nome
de ELZA MEDEIROS SILVA HOLANDA, MARCA/MODELO:HONDA/CG150
START, VERMELHA, PLACA:PM]2811, quando colldiu contra um pneu de
caminhdo, vindo a ser projetado e tombar na via, snfrendu escoriagbes peln
Lorpo = iflll’..'ﬂl’ﬂ mo L- I"'flfl'l!l.l’l:l Pﬂﬂ'ﬂ-’ﬂ'CL“u lﬂtl I'Iﬂll-l-.l] I.".I p‘l! = Lﬂfﬂﬂlﬁlﬂ
direito; Que foi socorride pelo SAMU da PRF e encaminhado ao (frotinha do
Antonic Bezerra) ande fo riuhn'tltldn a procedimento cirdrgico, conforme
consta em laudo medico expedido pelo referido hospital: Que a testemunha,
FEDRO REMO GIRAO CARNEIRO declara que “tomau conhecimentno através
de linacéo telefénica”; Ous a testemunha MICHFIL IACKSON CAVALCANTE DE
LIMA aduz gue"compareceu ao acidente do declarante®; Que procurou os
servicos desta delegacia para que sejam adotadas as medidas legais, /// E
nada mais disse ou quis mencionar, pelo que encerro o presente B,O, gue

eu o digitei e assino. J/f

™
DELEGACIA DESTINDG: DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITINGA {?{: X

iy i
RESPONSAVEL PELO REGISTRO =. { _ry—

FRANCISCO NEIVA DE SOUSA ALBUQUERQUE l“?‘ -
RESPONSAVEL PELA lusununclu-.\{"{\_ At Sl

T.; 50004019
£: 13

VISTO DO DELEGADO(A) :
PAULD CECAR CANEVAR] CACTELAD - MAT.: 2007071
DELEGACIA METROPOLITANA DE ITAITENGA Pig 1dat
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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 04/01/2019 as 10:12 , sob o nimero 01003681120198060001.
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CERTIDAO NARRATIVA

{__,‘ERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe & conferida por lei a
fequerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA,
prestou atendimento ao Sr. NILSON SILVA HOLANDA, portador do RG NO
2005005103144 e inscrito no CPF sob o N© 026.406.403-60, no dia
07/10/2016, as 8h16min, no municipio de ITAIT,INGA CE, na Av. Cet Virgilio
Tavora. Paciente vitima de colisdo moto com* cammhao onde o mesmo foi
encaminhado para o Hospitai 1.J.F Antonio Bezerra E para constar eu, Ana
Cristine Medeiros Silva YA o Bualiang o th , Assessoria
Técnica, lavrei a presente certido.

Eusébio, 19 de outubro de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRAGCAS TORRES S
Assessoria Executiva - ‘. i
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n9 29 ¢ 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7424, Fax:3260 2061
E-mail: samucegara.polol @samu,. saude,.ce.qov. br
Ouvidoria do SAMU: quvidoria.samupolol@samu.ce aov.br, Fone : (BS) 3260-3797

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 10:12 , sob o nimero 01003681120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100368-11.2019.8.06.0001 e codigo 4244260.
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CERTIDAO NARRATIVA

{;ERTIFICA, em virtude da faculdade que lhe & conferida por lei a
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192-CEARA
prestou atendimento ao Sr. NILSON SILVA HOLANDA, portador do RG NE;
2DD5DCI51D31:44 € inscrito no CPF sob o N° (29.406.403-60 no dia
12]_7:’!1{};’2(]16, as 8h16min, no municipio de ITAITINGA - CE, na Av. {fel Virgilio
Tavora. Paciente vitima de colis§o moto comcaminhdo, onde o mesmo foi
en_c:a_mmhado para 0 Hospital 1.J.F Antdnio Bezerra. E para constar eu, Ana
Cr|5t:ne Medeiros Silva YA i.*'l--n_g-;\a;i:m MU HAIA ""*.'Jh.f_-. Asses:sorja
Tecnica, lavrei a presente certid3o. \ F

Eusebio, 19 de outubro de 2016

Atenciosamente,

MARIA DAS GRACAS TORRES
Assessoria Executiva = 4
SAMU 192 CEARA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz, n® 29 ¢ 30, Centro-Eusébio-CE, Fone (85) 3433 7434, Fax: 3760 2061
E-mail: samuceara.polol @samu saude.ce.qov.br
Ouvicdoria do SAMU: ouvidoris samupololfsamu.ce.gov.br, Fone ! (85) 3260-3797
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FREFETTURA MUNICIPAL DE FORTALETA
SECRETARIA DE SAVBE DO MUNICIPIC

Q th HOSPITAL DESTRITAL DE. EVANDRO AYRES DE MOIRA
L 2

ATESTADO MED

0t (a)h(ﬁ-!h %711,(_1:10 ‘MC C'Uuﬁﬁ;)

| Fm atendido (a) neste hospital:

!Dia.c}:lde O i (s 3

- Tendo como causa do atendimento: q::t.LL'{‘ —B—wrc‘: -—~.

I%_.LQ O E&Lrﬂ‘\mo rm.

. )} Paciente fm atendido nesta instituicio as hs

le pnde retornar a suas atividades.

]

2.0 }‘-3—] Hecessitando de S{?mas de afastamento
:le suas atividades laborais ou escol por motivo de doenga

1 ' ou agrmm L',‘Cl]}

! 3.[ ) Enconira-sea ( ) APTO () INAPTO a pritica
cun'icul_a{ de E_ducagﬁu fisica.

4. )N'ﬁﬁiapresenm, no momento, sinais e/ou sintomas de
doencas ou agravos que o {a) incapacitem para o trabalho.

2. JPaciente encaminhado a especialidade

Fortaleza, C;\' de (O de t 6

i

HOSPITAL DISTRITAL Dr EVANDRO AYRES DE MOUFU".
fua Cindido Mala, 294 - Ant® Bezara
Fortaleza-Ceara
Telefone: (B5) 3488 32 10

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 10:12 , sob o nimero 01003681120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100368-11.2019.8.06.0001 e codigo 4244260.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 555334686

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

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

! CNPJ D}’Uil.?ZbUCIOO'I-?CI | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
ki S e i e Rota 17 028000 02 0339000 Medidor Poste
9 Nome NILSON SILVA HOLANDA 23640056 0000 0

DEZ/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  Rpy FRANCISCO SEGUNDO COSTA 00499 COMBATE QUIXADA
Consumidora 63900000

9321685 | 8

RG/CPF/CNPJ  029.406.403-60 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

' JACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)

FP 21335 21181 1 154 0 154

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

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
24/12/2018 24/01/2019

|[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
2750.9444.D89C.C07A.7CA9.F8BA.14E2.9B69

OUTROS PAGAMENTOS Baseﬂ de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
JUROS DO MES 0,34 105,99 27% 28,61

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 7,25
[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

IC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 36,38
Conjunto QUIXADA

SUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas  OUT/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,) Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual
o E— 00 DIC (" [ 5,31 | 10,62 21,250,00 | 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)| 3,03 0.00

|[HISTORICO DE CONSUMO (iitimos 12 meses)

141 184
3
i I 5 0 o o a
-.-= £ic '~I-" OC 22 MG JUL JOM MG G2 MG FEE EN
T F 0O Y R R E
I Cansuma
l— autenticacdo mecénica cliente
N° do Cliente: 9321685-8 N da Nota Fiscal: 555334686 Total a Pagar (R$): 113,58
Data de Emissao: 27/12/2018 Referéncia: DEZ/2018 N° de Controle: 0009321685 00007 4308 2 64

83880000001-1 13580031000-3 00093216850-7 00074308235-4
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Sampasa ¥ Catunda
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE

RESPONSABILIDADE
Nome: Nacionalidade:
W C_E-“-Cr“m i‘im M @.L-‘xmm!r o Brasileira
CPF: RG: Profissdo:

( ) Agricultor ( ) Auténomo
029, Yot 403 - Go 209500 54 D‘:’“‘HH ( ) Outro:

Avenida/Rua/Localidade: Estado Civil:
( ) Saolteiro ( JUnido Estavel
E!!gg %b ﬂﬂ@qm (;)Quuoju Coaié Jﬁq ( ) Casado ( )Divorciado
ﬁ:@ﬁ Cidade: Estado: CE
*&WLQ_ Quuy Xenh,
'CEP: Telefone:
z3. 9vo - oo

Declaro para os devidos fins gue possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicoes 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 Procuracido “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente acfo 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 Procuragcdo “Ad Judicia” de gqualguer ato

inveridico ou omisso gue possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

MMy, Nova (CE).J6 de i pmbuw  de20

ol

DECLARA

Silipe.bezerra_@bormail com
rodnlfodsfigkotmail.corm
Tel.: (88) gozs-mly
Tel.: (B8} gffi-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 10:12 , sob o nimero 01003681120198060001.
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Sf»mf-m‘a ¥ Catonda
ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:
Nome; Nacionalidade:
T(L,;I--':) o, Silvey o Lo 'D:Iﬂ. Brasileira
CPF: RG: Profissdo:
{ } Agricultor { ) AutGnomo ( )
0d8. H06. Mo3- (o 2005 00 5407 44 Qutro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:

{ ) Solteira { ) Uni&o Estavel

ZLLO\, A}ﬂﬂmﬂww SE'%CIO ()m]él!z{ qc? ( ) Casado ( ) Divorciado

Bairro: Cidade: Estado: CE
. y ; (s Xnn'q

CEP: Telefone:

63 . So0-cpe

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 t&ém enire si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigtes sequintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
Qutorgado (s) a praticar (em) todos os atos do processo, conforme disposto na primeira parte do
art. 105, do Nove 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 agfo, firmar (em) compromisso, receber

{(em) e dar (em) gquitagfio no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cadigo de Processo Civil,

Mo rodo, mD o, (CE)_A % de ol ek A de 20 ¥ "

* Art. 105. A procuracio geral para o foro, outorgada por instrumento publico cu particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citacio, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agado, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia

econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

Silipe bezerra_gihotmail.com
radalfodsfizhormail.com
Tel.: (BR) gpea-28n
Tel.: (88) ptfa-5233

fls. 39

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 04/01/2019 as 10:12 , sob o nimero 01003681120198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100368-11.2019.8.06.0001 e codigo 4244262.



O LiDER -

A

Administradora da Segura DPVAT

SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma segu

fls. 40
Buscar no site
. PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180174311 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NILSON SILVA HOLANDA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO NILSON SILVA HOLANDA

CPF/CNPJ: 02940640360

Posicdo em 27-12-2018 16:07:02

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formula

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

24/05/2018

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ nggvesl’;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

DISPONIVEL NO

Google Play

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, | &

01/06/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WS___gtMFhL831UDNfdiohKA==/ym06lJinjC
memoéria de | api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgBu39AKEHgzOFGvONngK6X00=)
calculo de
invalidez

17/05/2018 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Ufs40j7nhisiRtBLMoxG2g==/0DhRSEXSxI
de Prazo api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgBu39AkEHgzOFGvONnqK6X00=)

21/04/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HuZAvFDEf2IjK+C822cpag==/MISI8OVsm
Documental | api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgBu39AkEHgzOFGvONnqK6X00=)

20/04/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/vnpQMXrDNsYYbhTqOIXOWg==/bl1jnG7.
Sinistro api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfgBu39AkEHgzOFGvOnqK6X00=)

01003681120198060001.
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ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO “

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 M

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https: (Wbt Al faseise FRBTofidipvat_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)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

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

01003681120198060001.
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