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PROCURACAO “AD JUDICIA"
PARA ACAO DE COBRANCA E REAJUSTE MONETARIO DO SEGURO
DPVAT

OUTORGANTES: JOSE CLEUDON DE LIMA, brasileiro, divorciade, agricultor, portador do
RG n° 2016105780-7, SSP-CE e CPF n° 382.164.263-72, residente e domiciliado no Sitio
Lima, Sdo Jodio do Jaguaribe, Ceard, Centra, CEP 62965-000.

Psla nrecente instrumento particular de procuracdio fica nomeado o procurader Dr. PAULO
EDUARDO GIFONI MAIA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°12.606 e
CPF n® 261.077.243-20, com escritério profissional sito & Av. Oliveira Paiva, 2797,
ij.24, Bairro Parque Manibura, em Fortaleza, Ceard, CEP 60821-802, Telefone: (085)
3278-2894(Comercial), (085)8702-2894(celular), email:paulogifoni®gmail.com e
MIGUEL E SOUSA ADVOCACIA E CONSULTORIA, Sociedade de Advocacia,
devidamente registrada junto a OAB sob n° 5759/2016, inscrigdo n° 24.654.494/0001-96,
neste afo por seu fitular Leonardo Sousa Farias, brasileiro, solteiro, advogado inscrite na
OAB/PB 23.894, e-mail previdenciario perito@omeail.com

FINALIDADE: Representar o outorgante a fim de proporem ACAO DE COBRANCA E
REAJUSTE MONETARIO DO SEGURO DPVAT

PODERES: Os poderes contidos na cldusula *"ad judicia”, a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) redlizar todos os atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, perante qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, reparticdo piblica e érgdios da
administracdio piblica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, conferindo, também, poderes especificos para: receber citacdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromissc e assinar
declaraglio de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com o disposto no art. 105 da
Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o presente com ou sem reserva de poderes se assim
the convier. Ndo autorizo por este instrumenie os advogados & sacarem valores em meu
nome.

Nesta data, em 11:25.

a Outorgante

1
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e c6digo 424659C.



fls. 9

I CONTRATO DE HONORARIOS ]

CONTRATANTE: JOSE CLEUDON DE LIMA, brasileiro, divorciado, agricultor, portador do RG
n® 2016105780-7, SSP-CE e CPF n°® 382.164.263-72, residente e domiciliado no Sitio Lima,
Sdo Jodo do Jaguaribe, Ceard, Centro, CEP 62965-000.,

mNMTAm:Pdemmnmmmmdsmmﬁaﬁumadcewmm. PAULD
EDUARDO GIFONI MATA, braosilefre, cesado, inserite ne OAB/CE sob ¢ n®12.606 e CPF n® 261.077.243-20, com
escritbric profissional site & Av. Oliveira Paiva, 2797, Ij.24, Bairre Parque Monibura, em Fortaleza, Ceard, CEP
60821-802, Telefone: (083) 3278-2894(Comercial), (085)8702-2894{celular), email:pasiogifoni@gmall com e
AAIGUEL € S0USA ADVOCACIA E CONSULTORIA, Socledade de Advocacia, devidamente registrade junte a OAB
sob n® G57B9/2016, inscriche n® 24.654.494/0001-96, neste ato por seu tindar Leonarde Sousa Farias,
brasileire, solfeirs, advegado inscrifo na OAB/PE 23.894, e-mail srevides ey

5.pa

o e e i

. SO

QLAUSULA T - DOS SERVICOS CONTRATADOS: Os outorgados cbrigam-se a prestar ao(s) CONTRATANTE(S), nos

termos da procuraglio, o ingresso e acompanhamento da ACAC DE COBRANGA E REAJUSTE MONETARIO bo
SEGURO DPVAT, até o final do processo.

CLAUSULA TI - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: O(S) CONTRATANTE(S) pagand(as) a0 CONTRATADO,
somente se ganhar o processo, trinta por cento dos valores que ganhar g tiiule de atrasados Fanto em pagamente judicial
como administrative. O(S) CONTRATAMTE(S) concordam gue sejo destacado o valor dos honordrios contratados em
nome da sociedade de advogados, em conformidede com o disposto no artige 85, 8§15 da Lei 13.105/2015, declarando
nesse ato adio adiantou nenhum valor aos adv a fitule de honordrios, T adianfard no_decorrer do
processa, por convencdio de que os advogados sé receberdo pelo seu trabalho caso tenham &xito na presente demanda.
Fica assim acordado que em caso de desisténcia da aclio {antes ou apds a distribuicde) 0 CONTRATANTE deverd pagar ao
CONTRATADO, além do percentual equivalente ao trabalho jé realizado, o valor de um saldrio-minimo nacional @ +itulo de
M?ammm‘%m&m@wmmmmmm,mmmm
devidos igualmente aos advogados.

CLAUSULA TITI - DA AUTI ORIZACAO: O(S) CONTRATANTE(S) autorizam os CONTRATADOS a enviarem
correspondéncios, no endereco informado, com objetivo de manter informado sobre questdes relacionadas ao direito e
cidadania, sem nenhum custo adicional,

CLAUSULA IV - DA RESPONSABILIDADE E AUTENTICIDADE: O(S) CONTRATANTE(S) se responsabilizam pela
autenticidade e veracidade dos documentos entregues ao CONTRATADO, bem como pelas informacdies fornecidas ne ato
de atendimento e por aquelas que forem prestadas no decorrer da aclio judicial.

Assim, em 11:25, elegem o Foro da Comarca onde framitar o pedido e assinam as partes o presente insfrumento, extraido
em duas vias de igual Teor e forma, escrifas somente no anverso,

Testemunhas:
T A
7 y ; |t ;;
E - e i Ra
L ST ;\//,}’&12*‘? L
Louise Gripkatser Saares —— o Finfo
CPF: Qi3.472:620-79 CPF: 364.424.450-20
R 'c':‘/_.’
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| DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA |

Eu,

JosE CLevpon) OF LimA, BRASILEIRD, £IVORC ADD PERICvLTOR , FORTA-
Dok 00 R.6 veE N® 2016 /05380~ , crE o NE 382, 169 263 .32 ,
ZESIiDENTE B Lom[ civi 400 N ~S’4’;}"a LiMA | SAD JoAo DO JAGJAR BE,
CenTRy , CEP: €3 965 000 , CEARA.

declaro sob as penas da lei que ndo possuo condigdes financeiras de arcar com os encargos
processuais e honordrios advocaticios sem afetar o meu sustento e o da minha familia, nos

termos do termos do art. 98, caput, do CPC/2015.

Recebo mensalmente o valor de R$ , a0 qual faco prova em anexo.

COMPLETAR ESSA PARTE: Ndo possuo veiculo/moto em meu nome, tampouco iméveis, (moro de

aluguel)...

Por isso requeiro a Vossa Exceléncia, a concessdo dos beneficios da Justica Gratuita, para o

exercicio de meus direitos e garantias fundamentais constitucionalmente assegurados.

Nesta data, em 5/5/2017.

Ag> 3 " {’é-w Cx
j Declarante

Este documento € copia do original, assinado digitaimente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019 as 11:10 , sob o nimero 01006071520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 424659E.



SUBSTABELECIMENTO C/C
CESSAO DE DIREITOS

Eu, Dr. PAULO EDUARDO GIFONI MAIA, brasileiro,
casado, Advogado inscrito na OAB/CE sob n® 12.606, com endereco na Av.
Oliveira Paiva, n® 2797, Lj. 24, Bairro Parque Manibura, na cidade de
Fortaleza-CE, CEP 60821-802, telefone: (85) 3278-2894, (85) 98702-2894
(O1) e (85) 99987-1612 (TIM/WHATSAPP), e-mail paulogifoni@gmail.com,
pelo presente instrumento particular de SUBSTABELECIMENTO c/c Cessio de
Direitos de valores contratuais, substabeleco com reservas de iguais poderes
para Céassia Peters Lauritzen, Sociedade Individual de Advocacia, devidamente
registrada junto a OAB, neste ato por sua titular Cassia Peters Lauritzen,
brasileira, casada, Advogada inscrita na OAB/PE sob o n. 46.856, endereco
eletronico pericia.peters@gmail.com, sendo esse ultimo, contratado para
elaboragdo de peti¢des, célculos e movimentagdo processual, 100% (cem por

cento) dos honorarios advocaticios contratuais e sucumbenciais obtidos na aciio
de JOSE CLEUDON DE LIMA.

Data, 7 de agosto de 2018.

PAULO EDUARDY GIFONI MAIA
Advogado

OAB/CE n? 12.606

fls. 11
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RENUNCIA DE MANDATO

Miguel e Sousa Advocacia e Consultoria, Sociedade
de Advocacia, devidamente registrada junto ao OAB n. 5759/2016,
inscric@o n. 24.654.494/0001-96, neste ato representada por seus
socios, Dr. Leonardo de Sousa Farias, brasileiro, solteiro, Advogado
inscrito na OAB/RS n° 87.452, OAB/RJ n° 205.769 e OAB/PB n°® 23.894 e
Dra. Leticia de Carvalho Miguel, brasileira, solteira, Advogada inscrita
na OAB/ES n. 26.577 e OAB/RS n. 92.720, pelo presente instrumento
particular, RENUNCIA AOS PODERES conferidos em seu home e em

nome de seus socios por procuracdo ad judicia e administrativa, bem

como aos honordrios coniratuais ou de sucumbéncia fixados de

acordo com o contrato de honordrios assinado, obtidos na acdo
proposta por JOSE CLEUDON DE LIMA.

Rio Grande do Sul, 3 de agosto de 2018.

N\ i

R. LEONARDO SQUSA FARIAS
\| OAB/RJ 205769
OAB/RS 87.452

YL Z/‘ ~IA L /

1.} UL LOUAL

DRA. LETICTA DE GARVALHO MIGUEL
OAB/RS 92.720

OAB/ES 26.577

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019 as 11:10 , sob o nimero 01006071520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 42465A0.



B

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SAAE

/ RUA CAPITAO JOSE RODRIGUES, 286 - CENTRO T W W
( \ S. JOAQ DO JAGUARIBE - CE - CEP: 62.965-000 CONTEA I AGUA
v Fone: (88) 99955.2529 - C.N.P.J.: 07.630.353/0001-14
0001879.4 ©rAR T-1 180001166 02/02/18 JAN/2018
MNSCRICAC cls  TAR 0 Souondis 0 1 nesconTA EMISSAD  MESFEAT
JOSE CILEUDON DE LIMA RES COM IND PUB ouT
e 62.965-000
CENTRO Cep: i =
S. 70A0 DO JBAGUARIBE Erama 00.00.07.0000000870
LOCALIZACAD
ENDERECO DE ENTREGA LOCAL]ZAQAO
ULTIMOS CONSUMOS SERVICOS E TARIEAS
Ia.&ﬁf 1] CC’L.,_.I “"‘:}95 Ooc 14 “8? A DE AGUA DES\_.RlCAO PREST. VALB%} 50
DEE/17 14 000 oO22 14
HOV/17 14 000 03z 14

ocUT/1T 19 000 020 | 13
SET/17 13 000 933 | 13
acof11 10 oo o023 |FHeew 10

JunL/i? 16 000 035

OBSERVACOES PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA

Poriaria 2 914 de 121212011 - valores maximos parmitidos

e e e Resaratiia. . Perado: e e ..
‘Parémetros Cor r:'1:!H Cloro Turbidez Fltor Coii. Totals
Padrio a8 15UH 60895 até50mgl at SUT até 1,5 mgh Ausente
Obtidos
Qtde Analise

MEMSAGENS
solicitamos a regularizacdoc do mesmo até o dia 11/02/2018, guando sera
efetuado

o corte.

Né%m 0,47 Ofgggﬁza%s'%%mos 35%30%“%?5%?201?, DEZ/2017, SET/2017

VENCIMENTO| 20/02/204 b VALOR R$ [ 23.50
CONSUMIDOR

F<

SERVIGO AUTONOMO DE AGUAE ESGOﬂ'Qs Sénd-Bo JAGUAR

NOME: LOCALIZAGAO:

END: JoSE CLEUDON DE LIMA 00.00.07. 0000000870
INSCREA®TH 1,1MA, WEEENTRO NF / CONTA VENCIMENTO VALOR

0001B79.4 JAN/2018 180001166 20/02/2018 ; 23,50

0001879.01.18.180001166
npmnnnnnnn 9 23500288000 9 18799118180.5 00116600002.4

NAO RASURE AUTENTICACAO NO VERSO

B

fls. 13

11:10, sob o nimero 01006071520198060001.

as

do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42465A1.



3

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO - SAAE

/ RUA CAPITAQ JOSE RODRIGUES, 286 - CENTRO . T, T,
| \ S. JOAO DO JAGUARIBE - CE - CEP: 62.965-000 CONTA D’AGUA
-5 Fone: (88) 99955.2529 - C.N.P.J.: 07.630.353/0001-14
neOfRIB794 o PAR Tl o om0 1 nLI0008070 02 O s DETI2017
JOSE CLEUDON DE LIma‘. COM IO PUB  OUT
SITIO LIMA,
gmgggo DO JAGUARIBE &%2'965_000 00.00.07.0000000870
LOCALTZACAD
ENDERECO DE ENTREGA LOCALIZACAD
ULTIMOS CONSUMOS SERVICOS E TARIFAS
MES FAT CONS. OCO DG cOD DESCRIGAD PREST. VALOR
SEI/17 13 000 033 [ 13 001 TARIFA DE AGUA 27,51

AGO/17T 10 000 023
JUL/17 16 000 035 1&
JUN/1T 13 000 000
MAT/17 11 000 o000

ABR/1T 0B 000 GO0

MAR/LT 0% 000 000

Média: Q0011
MEDIA:

HIDROMETRIA
HANSGRATANS  RETACARALD (E0RP08r }BIBAYIZRAT LEIPORAZAL (20/09728K7 COMNSOL) DIASITORBUMO OCRP0 LEiTUMREss

OBSERVACOES PARAMETROS DA AGUA DISTRIBUIDA

Portaria 2.914 de 12/12/12011 -

Resarvatorio: Periodo.

Parametros Cor pH Cloro Turbidez Fllor Coli. Totais
Padrdo até 15UH 60a85 a6 5.0 mgil ath 5UT =té 1.5 mgi Ausents
Obtidos

Qtde Analise

MENSAGENS

5 ; S iines e iy ;
solicitamos a regularizacdo do mesmo até o dia 11/10/2017, quando sera
efetuado
o corte.

MULTA ENCARGOS DIARIOS ~ MESES EM DEBITO
2% 0,55 0,03% 0,01 JUN/2017, JUL/2017, AGO/2017

VENCIMENTO | 26/16/20 i7 VALOR RS | 27 54 |
CONSUMIDOR 3

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTQ sSfbAdFog yaguar

NOME:

END.

'N3CR'§?§§$§OC£?E{§?§E§ E@I{;TRO NF/CONTA VENCIMENTO NVAEOR:O2o07:0000000870
0001879.4 SET/2017 170006070 20/10/2017 27,51

0001879 09. 17 1‘70006070

ACAQ NO VERSO
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PRONTO SOCORRC DE ACIDENTADOS

Av. Desembargador Moreira, 2283 — CEP 60170-002 — Dionisio Torres
Fortaleza-Ce Tel. 244 — 2144 Fax 224-7225
e-mail psahosp@veloxmail.com.br - C.G.C 07.272.297/0001-93

Registro de Atendimento Médico Hospitalar

Atesto e declaro que JOSE CLEUDON DE LIMA, deu entrada
neste Hospital no dia 06/09/16 Prontuario N.° 160.990 aos cuidados médicos
do DR. ANTONIO VALTERNO NOGUEIRA PINHEIRO, internado com
laudo médico de FRATURA DA TIBIA ESQUERDA CID S 822 +
FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO CID S 93.0 submetido a
tratamento cirdrgico, recebeu alta hospitalar dia 11/09/16. Paciente encontra-

se em alta médica definitiva.

Fortaleza, 6 de dezembro de 2016.
SAME: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA E ESTATISTICA

LAYANNE SARAIVA
RESPONSAVEL PELC PREENCHIMENTO

€619 yN
Bluney) - gi0adoy
. i B
Oliayugy O3y e

eibojo;
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1,96 Cleagod [ upt -

CORPO DE BOMBEIRO MILITAR
v

SERVICO MEDICO
- = ro.
A o e Sp _' | LAY S

060001

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

- Nome:

%ﬁ
:
3
i
|
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(A ' A "4 A Cadastramento Unicc para Programas Sociais
“a Aleracao de dados o identficacae do Domicic @ da Famiia

1 - Dados de conirole

101 -Tpa Ues| {102 - N° de ordem | (102 - Da mhm 104 - Wirmero de idenacsc Scoml - MIS do entrewsstadol!  Cadue ooty
O11) | 010 [[iMadaafioll | | | | [ 1111 | ZI3405424.

‘ éas Name dc endravistador i 105 - ONPJ de Prefsitura/Orodo/Empress 107 - Wuds

ETWLHAUA et Al (LitsAl L L |20

i

Aiencho hasicz & saude

[ 108 - Nome de ssiabelocimente de assisténgia 2 salide ot 169 - Dodigo CASME !
i i R Tt I R . SR Tl T EosE G o Vg gl & ko o p g
i H H ] i P | S | S i ¢ i { o
EERSSFARRANREERG L UL NERREEN BEERINNI SRR IR EL
2 - identificacéo do domicilic e da tamilia
Enderaco
40\1 f‘FP ]
13 /"
Iit._ L J CL 6 -—u" f,/ i
Logragotiro (Bua, Praga, La'm Alameda, A.'emcn. Travessa ¢
202 - Tig 203 - Nome ?1 -'.*mj-w:-
1 1 o
4 fsr 7R LimAa _ : H5Fng
208 - Compiemenio 206 - Barrs M7 UF
- ;
............. ~ e 2’59?-3"."1 LL?‘Z AL L
208 - Nome ds muRICING 208 - DED 2%] - Teighune gare contel
F =
7 - o 17 .
749 FhAd__ DD FAEVAR Py
Caracteristicas do domicilio
_"' - Tipe de wocahdade 242 - Dommii;n coberis oor ! _ 213 - Biuagds
1 - Urbara i Z - PACS - Programa de Agentes ! 3 - Simiizres ab PRE i 1 - Prapric 4 - Ceddo
.{,49 Rurat L&~ 2 . PSF - Programa de Saude oz . D 2 - Awugado 5 mvasag
2. Arendadc & - Fipanoiado
" Y 7 - Oitra
214 - Tipo 215 - Nymere de comodos . 26 - bl it ——- y
| §-Casa 3 - Comodos ” I * - TucloAlonara 2 - TRpa revesias 5 adera T - Quire
;.L_ | @ - Agartamenta 4 - Quto IR 1 - i 2 - Adgbe 4 - Taipa rad revestds 6 - Watenat sprovedadd
217« Tips de aoastecimentc de agus 218 - Tralamontz <o ajua :
f i- mec subiica 3 - Caro poa i Lo Filtracdo ] JrACa0 5 Dt ! i
‘.L‘ 2 - Pogo Nascente 4 - Qutro L Lo i - Ferura 2-Semtr Bovel
G 5 - Dutre
220 - Escoamento sanitdno o .
1 - Rade putiica 3 . Fossy sanuca & . Cau abaric * SRR Vi)
_.Zr'c‘ - Eossa rudimentar 4 - Vala - Quirg 4
220 - Quartdade de 9?“5033 i 223 - Quandade de mulheres aravitdas 222 - Quantdade oz maes anamentang 225  Quaniddane de deboenies

Liste do pessoas ressden‘tes ne dcm:cmo

Nede  Wome MNeda Nome i
ordem ordam

o MAPIA ALBLE1154 NMiats 6e Limg w |
& i Exrrvre %, SRS e (11 |

W puvvA DE LiMA peﬂﬁ Sawpoy | B _ |
| B | Foge  LLLVpan DE LIMA LB | O NIV P

3. Autenticacac
Agsumo a respansabilidace pela veracidada das iformactes agu sresiadas

Lhl A }bej’D WA ds Liwa Cnine Pacas  fima

301 - hesingtura do enfrevistado 302 - Assinatura do entreystad

53 0 'épfesf;ﬁiai‘.i_e " PrateiraCr *an ;,nmqnu-i cew sadashamants

303 - Assi

21 136 vD04

01006071520198060001.

umero

11:10,sobon

as

do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

é copia

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 42465A5.

Este documento



fls. 18

c A ' w A Cadastramento Unico para Programas Sociais
P, - do Governo Federal
Identificacdo da Pessoa

1 - Dados de controle

) 102 - Namero de ordem da -
101 - Tipo Doc. Nimero de ordem da pessoa L Cédigo domiciliar

I S (A D

{ 1 - Inclusio
2 - Alteracio

2 - Identificacéo da pessoa
01 - Nome completo da pessoa sem abreviagdes, Caso necessario abreviar, vide instrucoes.

MA LA (AL BE AL IMvives]l (Dl (LAl [Tl

205 - Pais de origem (se estrangeiro)

202 - Data de nascimento 203 - Sexo 204 - Nacionalidade

(] ﬁ ! {,I{} l j ] ‘9{ {lfiﬂ l 2—12 }F\Aeansifr::-:ga ;-gfaiﬁ:rri naturalizado e

209 - Nome do municiplo de nascimento

9. 1.1

1206 - Data de chegada ao Brasil | ]207 - Céd. IBGE munic.nasc. | 1208 - UF munic. nasj

ERRSE _24%,;17,[6;9012“ L

[ 210 - Nome completo do pai (sem abreviagdes)

-ﬁﬂ{i&liMMM&]‘;lMél‘l!ﬂiIlillIililIIiIII?lIl[IlIIIlIIIIIIlI

211 - Nome completo da mée (sem abreviagdes)

VALMURIAL JALVIES] (AEl LIMAL el | L L LTI LIt ld

212 - Estado civil 213 - Se o(a) esposo{a) ou ofa) companheiro(a) reside no domicflio, informar o n® de ordem comespondents,
52 nfo reside, informar 99
o Rl N P
214 - Tipo de deficiéncia (assinalar com “X') 215 - Raga/Cor ’
D Cegueira D Mudez D Surdez D Mental D Fisica Nenhuma D QOutro BJ 12 : :reagr:r;a 3 :::g?ela e

Documentas

220 - Folha

L4115

219 - Livro

b 11|

218 - Nimero termo
Y9141 |

223 - Nome do cartério (6rgdo emissor) ‘
MAWI!IAIIQH&C’HMWMGI‘;IIHIlIIIlIIII!ilHlI!IIIII|IIILJ

Documento de identidade
224 mﬁﬂmem 225 - Complemento

P AV U0 TR T3 1 T A B

Carieira de Trabalho & Prewdénc;a Soclal

217 - Certiddo civil tipo

91 - Nascimento
92 - Casamento

221 - Data de emisséo ‘222 - UF

N2\ u98H ¢1&

226 - Data de emisséo 227 - UF | 228 - Sigla do 6rgéo emissor

LUAAN L2 bl Lle 5o ] 1 1 | ]

- CPF
o vk | |2

- Nimero - Data de emisséo
091 [:|’)|2;|/? Ll Gimmi?,li | 24l kl 119 flﬂclé b utioiuss-19?
E{Eto ?@%:\;se“hor {235 - Zona 236 - Secédo

| |2s‘3|%|4|?|‘3|¢110|‘1|—|1{|741m?lfh 21 141Y

31,088 v010

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019 as 11:10, sob o nimero 01006071520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42465A5.



-
o
o
o
(o)
o
[00)
(e}
—
o
[9N]
Lo
QualificacZo escolar 3
- Freguenia escola . 238 - Grau de instrugao §
[{ | 1 - Piblica municipal 1 - Anaifabeto 7 - Ensino médio completo o
! 2 - Piiblica estadual 2 - A 42 série incompista do ensino fundamental 8 - Superior incompleto =
3 - Piilica faderal 3 - Com 42 géne completa do ensino fundamental 9 - Superior completo 8
4 - Parficular 4 - De 8 a 8* séne mcompleta do ensino fundamental 10 - Especializacao 2
5-Oua 5 - Ensino fundamenssl completo 11 - Mestrado =
6 - Neo fregienta 6 - Ensino médio incompleto 12 - Doutorado 3
;39 Série escolar @A
’ " 1 - Matemal | 6 - Jardim i 11 - 42 série do ensino fundamental 16 - 12 série do ensino médio a
L~ & 3 . Maternal I 7 - CA (alfabetizacdo) 12 - 5* série do ensino fundamental 17 - 22 série do ensino médio 4
3 - Maternal B-1 3_sén'e do ensino fundamental 132 - &% gérie do ensino fundamental 18 - 3% gérie do ensino médio @

4 - Jardim | 9 - 2% série do ensino fundamental 14 - 7% série do ensino fundamental p

5 - Jardim Il 10 - 2 série do ensino fundamental 12 - 8" série do ensino fundamental

240 - Nome da Escola 241 - Codigo censo INEP

THERIRE D

Gualificagio profissional

242 - Situagio no mercado de trabalho
1 - Empregador 4 - Auténomo com previdéncia social 7 - Trabalhador rural 10 - Outra
2 - Assalariado com cartaira de trabalho 5 - Auténomo sem previdéncia social 8 - Empregador rural
3 - Assalariado sem carteira de trabalho 6 - Aposeniado/Pensionista 9 - Nao trabalha

245 - Data de admisséo

AT RN

243 - Nome da empresa em que trabalha, se desempregado, Ulimo emprege  [244 - CNPJ/CEI da empresa

| I
246 -~ Ocupacéce J E Remuneracdo deste emprego

248 - Renda de apeseniadoria/penséo
R$

Caracteristicas da famiiia
252 - Tempo de moradia

_ZU._L_J (Anofs)) _J_] (Mes(es))

Despesas mensais da familia (preencher somente para a mae/responsavel legal da familia)
253 - Aluguel 264 - Prestagio habitacional| |255 - Alimentagdo 256 - Agua | 257 - Luz

E.. © s - R 100,00 \lms Jf,29 |las 21,40

262 - Ndmero de pessoas que vivem

249 - Renda de Seguro-Desemprego
R$

5'250 - Renda de pensdo alimenticia i i251 - Outras rendas

RS 39,00 ] |R$

258 - Transporte 259 - Medicamentos 260 - Gés 261 - Qutras despesas | da renda desta familia
RS - R$ -~ 15,492 RS - a2
. Relagéao familiar
263 - N® de ordem da mde/responsavel legal da familia. 264 - Parentesco em relagdo a miefresponsdvel 265 - Se reside com o pai informar o ndmero
: jf 5 ] legal da familia, se ¢ proprio, informar 01 de ordem do pai, se ndo, informar 99,
Pareniescos @_L_I m :
01 - Mae/responsdvel legal 06 - Avd/Avo 11 - Primo(a) 16 - Padrasto/Madrasta : = )
02 - Esposo(a) 07 - Irméo/lma 12 - Sogro(a) 17 - Enteado(a) 266 - Se reside com a mae informar o ndmero
03 - Companheiro(a) 08 - Cunhado(a) 13 - Neto(a) 18 - Bisneto(a) de ordem da mae, se ndo, informar 99
04 - Filho(a) 09 - Genro/Nora 14 - Tio(a) 19 - Sem parentesco @ 14
05 - Pai 10 - Sobrinho(a) 15 - Adotivo(a) 20 - Outro t 5 J fi I
267 - Se ciianga de 0 a 6 anos, com quem fica? 268 - Se gravida, informar més de gestagao 269 - Amamentando
LJ 1 - PailMae 3 - AvofAvo 5 - Creche ] 7 1 - Sim
2 - Imao/lrma 4 - Sozinho 8 - Qutro 2 - Nao

270 - Participa de algum programa do Governo Federal ou recebe algum beneficio social? (assinalar com “X)

D Bolsa Crianga Cidada - PETI D Agente Jovem D Bolsa Escola D Bolsa Alimentagio D Nenhum

Data de inclusdo / / Datadeinclusao _ __/ [ |

do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42465A5.

<

1 - Rural &

Tipo de beneficio I__J 2 - Urbano D LOAS/BFC D Previdéncia Rural I:l PRONAF D PROGER \3

Data de inicio de =

Valor do beneficio - R$ : D Outro participagao / / s

t- Si_m _8

271 - Beneficidrio prioritario para o Programa Bolsa Alimentagao 2 - Néo 2
(2]

w
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c A ' w A Cadastramentc Unico para Programas Sociais
. v do Governo Federal

Identificag@o da Pessoa

1 - Dados de controle

101 - Tipo Doc. i
3 - Mocalida Cédigo domiciliar
2 1 - Inclusio
 Sromecd I ) L . N

2 - Identificacao da pessoa
|201 - Nome completo da pessoa sem abreviagdes. Caso necessério abreviar, vide instrugBes.

A019el [AUEDIM 1L LA L LD L e L L

{202 - Data de nascimento 203 - Sexo 204 - Nacionalidade 205 - Pais de origem (se estrangeirc)

y AR WS G| R el U O e

[ 206 - Data de chegada ao Brasil | [207 - Céd. IBGE munic.nasc. |208 - UF munic. nase{ | 208 - Nome do municipio de nascimento
SREEEE | | | % 4.3

| 210 - Nome completo do pai (sem abreviagBes)

Al (BAL AN 106) W O0mMA [0 E LT L iy

211 - Nome completo da mae (sem abreviagdes)

A2 lal SlawiTial IDEL ILImab | ] ] LE L L bbb ]|

212 - Estado civil 213-8e o(a} esposo(a) ou o) companhairo(a) reside no domicfio, informar o n2 de ordem correspondente,
se ndo reside, informar 99
1 - Soltelro(a) 3 - Divorciado(a) 5 - Vitvo(a) | ﬂ | j |
2 - Gasado(a) 4 - Separado(a)
214 - Tipo de deficiéncia (assinalar com “X") 215 - RagafCor
- Branca 3 - Parda 5 - Indigena
D Cegueira I:I Mudez D Surdez D Mental D Fisica E Nenhuma L Cutro 2 Negra 4 - Amarela

Documentos

217 - Certidao civil tipo 218 - Nimero termo 219 - Livro 220 - Folha 221 - Dala de emissdo 222 - UF
' 91 - Nascimento
-1 e L ii i it e rt et e b vt delals

223 - Nome do cartério (6rgdo emissor)

[EEEEL SEFNET TRNNESF RN FERERES SRNSE AN N ENNE NN

Documento de identidade
224 - Nimero |225 - Complemento

49 KL g

226 - Data de emissio 227 - UF |228 - Sigla do 6rgéo emissor

18101611902 e |61 1 11 1

233 - CPF

5 81214161%2:£151-1217

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
229 - Nimero érie 231 - Data de emissio 232 - UF

O ln9:419141 mmm\ A g11] il@fié‘ué

Titulo da eleitor e
234 - Niimero 235 - Zona {236 - Secédo

AL |Zi2;|7|“1|é‘n“1|---13fé|mZi% VAV
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Qualificagio escolar
237 - Frequenta escola
| G_| 1 - Piblica municipal
L X 12 - Piblica estadual
3 - Piblica federal
4 - Particular
5 - Quira
6 - Nao freqienta

239 - Série escolar

1 - Matemal |

L 2 - Matemnal il
3 - Matemal Il
4 - Jardim |
5 - Jardim 1l

|24G - Nome da Escola
[

fls. 21
-

238 - Grau de instrugéo
1 - Analfabeto
2 - Até 4* série incompista do ensino fundamental
3 - Com 42 série comolet= do ensino fundamental
4 - De 5 a 8* série incompleta do ensino fundamental
5 - Ensino fundameriz! completo
6 - Ensino médic incompleio

7 - Ensino médio complete
8 - Superior incompleto

9 - Superior completo

10 - Especializagdo

11 - Mestrado

12 - Doutorado

6 - Jardim lii

7 - CA {alfabetizacdo)

8 - 1% série do ensino fundamental
g - 2* sére do ensino fundamental
10 - 3 série do ensino fundamental

16 - 1? série do ensino médio
17 - 22 série do ensino médio
18 - 3 série do ensino médic

11 - £% série do ensino fundamental
12 - 5% série do ensino fundamental
12 - &° série do ensino fundamental
14 - 7% séris do ensino fundamental
15 - 22 série do ensino fundamental

241 - Codigo censo INEP

B A e 8 s WY

Qualificagio profissional
242 - Sitvacdo no mercado de frabalho

i e | 1- Empregador
Fa preg

243 - Nome da empresa em

2 - Assalariado com carteira de trabalho
3 - Assalariado sem carieira de trabalho

7 - Trabalhador rural 10 - Outra

8 - Empregador rural
9 - Néo trabalha
{245 - Data de admissio

ENEEE 2RI NNENS:

4 - Autbnomo com previdéncia social
5 - Auténomo sem previdéncia social
& - Aposentado/Pensionista

j244 - CNPJ/CEI da empresa

Ll e 4 9]

que trabalha, se desempregado, dltimo emprage

246 - Ocupagao

A G

247 - Remuneragio deste emprego

500,249

2l Yo= ‘

248 - Renda de aposentadoria/penséo

250 - Renda de penséo alimenticia

249 - Renda de Sequro-Desemprego ‘251 - Quiras rendas

| |ns

RS RS RS
Caracteristicas da familia
252 - Tempo de moradia .
L {Ano(s)) {2 2 J {Més(es))
Despesas mensais da familia (preencher somente para a mae/responsavel lega! da familia)
lz&a - Aluguel 254 - Prestagao habitacional J 255 - Alimentacdo | 256 - Agua 257 - Luz
(RS R$ R$ |R$ RS
262 - Nimero de pessoas que vivem
258 - Transporte 259 - Medicamentos 1 260 - Gas ‘i251 - Qutras despesas da renda desta familia
‘R$ RS RS§ RS
Relagédo familiar

Parentescos

01 - WMae/responsavel legal
02 - Esposo(a)

03 - Companheiro(a)

04 - Filho(a)

05 - Pai

267 - Se crianga de 0 a 6 anos, com quem fica?

|13 donma &

263 - N°® de ordem da maefresponsavel legal da familia.

265 - Se reside com o pai informar o nmero
de ordem do pai, se nfo, informar 99.

264 - Parentesco em relagdc a mae/responsavel
legal da familia, se o préprio, informar 01

08 - Avd/Avo 11 - Primo(a) 16 - Padrasto/Madrasta y ,
07 - Irmao/lma 12 - Sogrofa) 17 - Enteado(a) 266 - Se reside com a mée informar o ndmero
08 - Cunhado(a) 13 - Netofa) 18 - Bisneto(a) de ordem da mae, se néo, informar 88.
09 - Genro/Nora 14 - Tio(a) 19 - Sem parentssco

269 - Amamentando

LJ i - Sim

2 - Nao

10 - Sobrinho(a) 15 - Adotivo(a) 20 - Outro

268 - Se gravida, informar més de gestagdo

L

5 - Creche
6 - Qutro

- AvblAvo
- Sozinho

270 - Participa de algum programa do Governo Federal ou recebe algum beneficic social? {assinalar com "X")

[:l Bolsa Crianga Cidada -

Data de incluséo

Tipo de beneficio

Valor do beneficio -~ R$

271 - Beneficidrio prioritario para o Programa Bolsa Alimentagdo

PETI D Agente Jovem l___' Bolsa Escola D Bolsa Alimentagao g] Nenhum
/ 5 Data de incluso / !
1 - Rural f
2 - Urbano D LOAS/BPC D Previdéncia Rural 13 PRONAF D PROGER
Data de inicio de
D Qutro participacao / /
| 1 - 8im
2 - Nio

11:10, sob o nimero 01006071520198060001.
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do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e c6digo 42465A5.



23/12/2018
- (

A

Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

fls. 22

LIDER o

Administradora da Sequia BPVAT

SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170241062 - Resultado de consulta por beneficiario

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-

Atendimento)

VITIMA JOSE CLEUDON DE LIMA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAO
BENEFICIARIO JOSE CLEUDON DE LIMA

CPF/CNPJ: 38216426372

Posi¢cdo em 23-12-2018 09:55:07
Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E

ESTATISTICAS

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

28/06/2017

R$ 1.687,50

R$ 0,00

R$ 1.687,50

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
Indenizagdo, |&

01/07/2017 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xlloF3Wbl1vPRaMR32teNw=
memoria de |api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfqEfwLLDC2FiRwEio+DJPA4Q=)
calculo de
invalidez

11/05/2017 Interrupcdo | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/pMukTE6VBWoXWNmM2SV
de Prazo api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfqEfwLLDC2FiRwEio+DJPA4Q=)

09/05/2017 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RkjgQADT2wenzkMar9;j7¢
Sinistro api_key=Y1mS5keYVAdcc4fleMVfqEfwLLDC2FiRwEio+DJPA4Q=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
" EBB‘;%re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) b ?E’:g;:‘rl?’lay
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO V

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

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informac®&es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.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:(ptpinfoattiv tassiscmitpemidRyFesRtaToidavat_oficial/)
[9C3%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-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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> (/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)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
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Sistema Unico de Saiide - SUS / C :

S € vauae - eara S

o

(9N}

FICHA DE REFERENCIA =

o

Unidade de Origem: é
Distrito Sanitario: nicipio: B
Municipio: g

Nome: Sey Vivdon affk "BLLW Prontuario N° 2
o

Sexo: Mﬁ F [] Idade: Ocupacao: S
Endereco: Bairro: ‘C_’;
3

Motivo do Encaminhamento: 3
FPMM;-\ V\T-LA»- dr Al ir"“'[ﬂ‘-'w*’" u;,_',,w.lu do b loce g

¥ N

\ A Nipa  topSel EwTe e OOV TAnN | e y\,u:-k"w WO ks D

Resultado de Exames\ cifrds A s~ px e ‘ ' i s
- IS

S Apacrew TN~ EEtoyn  Jeda © M-S bbby TR P 8

mar  MA gnTupamon ( Ay isbritenTe  Cibentape L) 5
" ! o :

' Al be TOn Ezecris S MF & . 2

Conduta ja Realizada: %\S L‘_ LVLV &P{Mthz Ly ‘5 ML‘_..CL,L | g
. l':l\,u.. IN.._,L—&-—-—““-‘& s 8 8

; O

Impressdo Diagndstica: P rM"’“'“’*"L} P Man l"*‘t@\"\f"““"}_“ cp: __ ¥k = > JSox 8 ig
. ' L P ba PAOKNTD C--yuwunof 0 a [ ev- AP RIS %
?‘:‘\ksqéi'r:aturadoEncanﬁnhanta - N° Registro ?_r\&r T v g6 Po 110 . : c[:ﬂ: E Pﬁﬁn x{}illﬁ

it . Al o

et 8

Agendamento — S

Encaminhamento para aten‘criim?nto: Ambulatorial D Hospitalar Auxilio Diagndstico D g
Especialidade: ﬁ-’wwg‘ DA, %M‘*“c\ 1 Dk Y"““L Profissional: §
Unidade de Satde: Sx vy Data / ! Hora £
e

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA (%) '

%)

g

NOME: Sexo: M[] F[] Idade: e
Unidade de Referéncia: -
<

Municipio: Prontuario N° Alta / / %
2

Resumo Clinico: %
V)

<

o

S

o

Resultado de Exames: =
2

8

=)

- ©

Diagnéstico: - - : S
g e CID: K
Conduta Realizada: G
@

T

£

=)

Proposta de Conduta para Seguimento: 8
©

o

[oX

Q

o

¥ ‘O

O problema justificou a referéncia? [] sim ] NAO %
O motivo da referéncia coincide com o diagnéstico? [:[ SIM D NAO %
L. @ -3

Assinatura do Consultante - N° Registro ; Fungao Data §

|

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 42465A7.



I8Y Bradesco Dia & Noite

BDN - BRADESCO DIA E NOITE

EXTRATO CONTA FACIL TERM. (039865
JOSE CLEUDON DE LIMA 068:31 HRS
AGENCIA (0703 CONTA 0014523-8 29/JUN/2017
DISPONIVEL

= TOTAL DISPONIVEL ........ 1,65
+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 1,65
TOTAL DE RECURSOS ......... 1,56
SALDO DISP. P/INVEST. ..... 1,65

MOVIMENTACAO - CONTA FACIL - (G/C + POUP)

———————————————————— MARCD/ 2017 ---=--»-nmnmmmron-
DIA HISTORICO N.DOCTO VALOR
16 SALDOD ANTERIOR 0,00
———————————————————— JUNHO/ 2017 ---=-wmmmmmmmmmmes
28 RECEB PAGFOR 2800703 1.687,50

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCID

TARLFA BANCARIA 0100517 11,80-

CESTA B,EXPRESSO4

TARIFA BANCARIA 0120417 6,80-

CESTA B.EXPRESSO4

TARIFA BANCARIA 0120617 11,80-

CESTA B.EXPRESSO4

SALDRO..... G 1.657,10
29 SAQUE CP AUTOAT 9864412 600,00~

TRANSF C/P BDN 9866297 856,55~

EDILCA TEOTONIO DE ANDRADE
SALDO TOTAL 1,86

DEMONSTRATIVO DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPANCA FACIL - DEPOSITOS A PARTIR DE 4/5/12

DIA DO SALDO EM RENDIMENTO(S)
ANTVERSARIO 29/06/2017

28 1,656,10 0,00
TOTAL: savaiss s iazs vrmms 0,00

Demonstrativo para simples conferencia.
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.

Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022.

SAC Alo Bradesco - 0800 7048383.

Deficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0089.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Quvidoria - 0800 7279933 das 08h as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autcatendimento e Internet.

fls. 26

11:10, sob o numero 01006071520198060001.

as

do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 42465A8



I8Y Bradesco Dia & Noite

BDN - BRADESCO DIA E NOITE

EXTRATO CONTA FACIL TERM. (039865
JOSE CLEUDON DE LIMA 068:31 HRS
AGENCIA (0703 CONTA 0014523-8 29/JUN/2017
DISPONIVEL

= TOTAL DISPONIVEL ........ 1,65
+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 1,65
TOTAL DE RECURSOS ......... 1,56
SALDO DISP. P/INVEST. ..... 1,65

MOVIMENTACAO - CONTA FACIL - (G/C + POUP)

———————————————————— MARCD/ 2017 ---=--»-nmnmmmron-
DIA HISTORICO N.DOCTO VALOR
16 SALDOD ANTERIOR 0,00
———————————————————— JUNHO/ 2017 ---=-wmmmmmmmmmmes
28 RECEB PAGFOR 2800703 1.687,50

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCID

TARLFA BANCARIA 0100517 11,80-

CESTA B,EXPRESSO4

TARIFA BANCARIA 0120417 6,80-

CESTA B.EXPRESSO4

TARIFA BANCARIA 0120617 11,80-

CESTA B.EXPRESSO4

SALDRO..... G 1.657,10
29 SAQUE CP AUTOAT 9864412 600,00~

TRANSF C/P BDN 9866297 856,55~

EDILCA TEOTONIO DE ANDRADE
SALDO TOTAL 1,86

DEMONSTRATIVO DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPANCA FACIL - DEPOSITOS A PARTIR DE 4/5/12

DIA DO SALDO EM RENDIMENTO(S)
ANTVERSARIO 29/06/2017

28 1,656,10 0,00
TOTAL: savaiss s iazs vrmms 0,00

Demonstrativo para simples conferencia.
Sujeito a alteracoes ate o final do dia.

Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022.

SAC Alo Bradesco - 0800 7048383.

Deficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0089.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
Quvidoria - 0800 7279933 das 08h as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autcatendimento e Internet.

fls. 27

11:10, sob o numero 01006071520198060001.

as

do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 42465A9



DISK SAUDE

DISK SAUDE COMERCIAL LTDA EPF
RUA MAIA ALARCON. 00480

CNPJ 03 044.933/0001-78 |E 000,062.783.246 IM

Extrato No. 23570
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consurmidor
Razdo Social/Nome:
# COD DESC QTD UNIVL UN RS (VLTR RS)* VL ITEM RS

001 22878 ATORVASTATINA CALCICA 40,00
20MGCAA0 1 UN X 40,00 (4.84)

Desconto: -4.00

002 21428 ESPIRONOLACTONA Z5MG C/30 13,50
CFR 1 UN X 1350 (1.63)
Desconto -1.35
003 8724 SELOZOKS50MGC/MAOCPR 1 UN X 53,85
53,95 (6.53)
Descornto -5.40
004 21524 DORMEC INFANTIL C/100 CPR 50 2,50
UN X 005(0,34)
Subtotal RS 108,85
Desconto RS -10.75
VALOR TQTAL R$ 98,20
Dinheiro 99.20
Parabéns! Vocé Economizou RS 10,75
Vandedor: 5 - LEURINILDES
Mumi. Controle: 2978313
Valar aproximade dos tributos deste cupom RS 13,34
(Conforme Lei Fed. 12 74142012}
* Valor aproximade dos tributos do item
SAT No. 230011173
03/03/2018-07:37:14
2318 0303 0448 3300 0178 5923 0011 1730 2857 0692 0070

6
'i
|
E
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Bradesco Diaz Noite

BDN - BRADESCO DIA E NOITE

EXTRATD CUNTA FACIL TERM. 038572

MAHLA ALBETISA NUNES DE LIMA 07:27 HRS
AGENCIA 0703 CONTA 000B505-6 03/MAR/ 2018
DISPONIVEL

= TUTAL BISPONIVEL ouvoinng 866, 41
+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 966,41
TOTAL DE RECURSOS ......... 866,41
SALDO DISP. P/INVEST, ..... 966, 41

MOVIMENTACAU - CONTA FACIL - (C/C + POUP)

........ s L Ny O S el
DIA HISTORIGO N, DOCTO VALOR
04 SALDO ANTERIOR B,33
---------------- FEVEREIRO/2018--=-~--ouuuumcaaas
05 RENDIMENTOS 0403984 0,03
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12
CREDITO DO INSS 0050703 954,00
SAQUE CP AUTOAT 8572206 950,00~
AGOOT03MAQ036572SEQ0720603020955
= S B 12,36
smmmmesoeeemm - e MARCO/ 2018 s e
05 RENDIMENTOS 0403994 0,08
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/6/12
HENDIMENTOS 0503994 0,02
POUP FACIL-DEPOS A PARTIR 4/5/12
CREDITO DO INSS 0050703 854,00
GALDO TOTAL 866, 41

DEMONSTRATIVG DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPANCA FACIL - DEPDSITOS A PARTIR DE 4/5/12

DIA DO SALDO EM RENDIMENTO(S)
ANIVERSARIO 03/03/2018

04 1,08 0,03

05 4,35 0,02
TOTAL o vivnivin o vme e T e A 0,05

Demonstrativo para simples conferencia.
Sujelto a alteracces ate o final do dia.

Fone Facil - 4002 0022 / 0800 570 0022,

SAC Alo Bradesco - 080D 7048383,

Deficiencia Auditiva/Fala 0B0O 722 0098,
Atendimento 24 horas, T dias por semana.
Ouvidoria - 0800 7279933 das 0Bh as 18h,

de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A declaracao de Quitacao Anual de Tarifas PF
esta disponivel no Autoatendimento e Internet,

11:10, sob o nimero 01006071520198060001.

as

do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e cAdigo 42465AA.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

b :
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQC JOAO DO JAGUARIBE

FLS.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 549 - 25/ 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 30/01/2017 11:52:32
Data / Hora da Ocorréncia: 04/09/2016 17:50:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO LIMA
Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Municipio: SAO JOAO DO JAGUARIBE/CE
Ponto de Referéncia: VIZINHO A QUADRA DE ESPORTES
Dados dafs) Vitima(s)

Nome: JOSE CLEUDON DE LIMA
Nascimento: 23/06/1963 CPF: 382.164.263-72
RG: 2016105780-7 Orgao Emissor:SSPDS UF: €E
Filiacao: MARIA SANTA DE LIMA

JOSE FELICIO DE LIMA

Endereco: SITIO LIMA -, 0

Bairro: CEP:
Municipio: SAO JOAO DO JAGUARIBE/CE

Pais: BRASIL Telefone: 0000000

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: NVF5334 Uf: CE Municipio: SAO JOAO DO JAGUARIBE Chassi:
9C2KC1550AR147836 Renavam: 224796224 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdao: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor:
CINZA Proprietdrio: FRANCISCA LEDVANIA MONTEIRO DE FREITAS
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ABALROAMENTO
Historico
QUE estava saindo de uma seresta e indo para a sua casa, juntamente com
o seu filho JOSE ILDECI DE LIMA; QUE quando estava a mais ou menos 50
metros de casa, quando caminhava pelo estrada carrocavel, uma mulher
que dirigia uma motocicleta, acabou lhe atropelando; QUE a batida da
motocicleta ocorreu na sua perna esquerda, onde a vitima veio a cair e
batendo com a cabeca no chao; QUE a condutora da motocicleta se chama
FRANCISCA LEDVANIA MONTEIRO DE F. que estava na motocicleta
HONDA/CG 150 FAN ESI ANO 2010, PLACA NVF-5334/CE, RENAVAM
00224796224 e CHASSI 9C2KC1550AR147836; QUE da queda houve uma
fratura de tendado e da tibia da perna direita e um corte na teste que pegou
15 pontos cirurgicos; QUE foi levado por populares para o hospital de Sao
Jodo do Jaguaribe no mesmo dia, 04 de setembro de 2016; QUE foi
transferido para o Instituto José Frota e depois para o Hospital PSA, no dia
06 de setembro, para internacao e processo cirurgico; QUE vez a cirurgia
devido a fratura do tendao e da tibia do lado esquerdo e recebeu alta no dia
11 de setembro de 2016; QUE constam como testemunhas as pessoas de
FRANCISCO FERNANDES DE LIMA JUNIOR, RG: 2008625233-4, CPF:
358.166.433-04 que reside no Sitio Lima, S/N, zona rural de $S3o Joao do
Jaguaribe (em frente a igreja Assembléia de Deus); QUE a outra
testemunha, RAIMUNDO NONATO CHAVES, RG: 2001097054380, CPF: |
00357947800, que reside Sitio Lima, S/N,zona rural de Sao Joao do

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO JAGUARIBE Pag. 1de 2

Impresso em: 08/03/2017 10:04:52

| Este documento é copia do original, assinado digitalmente por CASSIA BOEIRA PETERS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/01/2019 as 11:10, sob o nimero 01006071520198060001.

| Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0100607-15.2019.8.06.0001 e codigo 42465AC.



fls. 31

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO JAGUARIBE

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 549 - 25/ 2017

Jaguaribe (em frente a uma ceramica).

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO JAGUARIBE

-

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %
D&WARAIIJ]O DE SANTIAGO - MAT.: 300639-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y ) 2o {JM v Ao Aot

. V3 - .
VISTO DO DELEGADO(A] : /i_EbQ;ca {/) /](évp{mw Teizvira,
DEBORA CAVALCANTE DE FALCONERI TEIXEIRA - MAT.: 30080610
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