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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: ' Nacionalidade:
YALDERLAN ROCNA SOBRINNO BRASILEIRA
Estado Civil: Profissao: Carteira de Identidade:
Soreind AUY. A0S TATIVE 9003965336 - O
CPF n°: Residéncia: 4
034.395.693-3Y  |RUA SBVTOS DuwmontT 934
Bairro: Cidade: Estado: CEP:

DIUC ARR MPRRCNA Y |CE ©4.900-000
OUTORGADA:

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Agdo Judicial competente para o recebimento da
indenizacio que lhe cabe, como beneficiirio, em virtude de acidente de transito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG,
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover agdes
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
Judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizagdo de
sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), 3L de (QUTURRO de 2043

outorgante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 10:29 , sob o nimero 01453201220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e c6digo 393F93D.



ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

\ EuNAL DERLAN ROCHR SOBRLNVMD , brasileiro(a),
SoK (0O 5 AOY. AniinsT /”/,()ponador da Carteira de Identidade/RG n°

QD@%%S%‘O—SSP/CE, e inscrito no CPF/MF sob o n° D“%U‘S%.GH“-??’

residente e domiciliado na cidade de MO UACANA , estado de
Ceara, na Rua S[) NTOS DoimONT , n° Cbi_l A,

, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que

dispoe a Let n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), 41 de (UTUBCO de 20 93 .

Votddors  Ratbo. allonicd

Declarante
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 10:29 , sob o nimero 01453201220188060001.
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 VALDERLAN ROCHA SOSRINHO
FRIACAD

YALDECT GILDO SOBRINHD
BARIA ELIANE ROCHA SOBRINMO
NATURALIRADE

“Caminpt . cs

- 30] 1811?98 -

mm&

CERT. HASCIMENTO . mmm 1 OFICO TERMD:37%17 : ;
Lms ook 32117 FOLMA:287

; INSTERID DA FAZENDA
‘@ Receita Federal
Cadasieo de Pessoss Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namero
074.395.673-74
Home .
 VALDERLAN ROCHA SOBRIMHO
Hascimento

30M10/1988
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 528033566

. | Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
i~ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
3 S e l CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Eita & i SeGhTitE e de Rota 03 026001 16 0131400 Medidor Poste
g Nome MARIA ELIANE ROCHA SOBRINHO 3320454 0000 BO7E

JUN/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  py sANTOS DUMONT 00971 MARACANAU 61900000
Consumidora

1096132 |"1

RG / CPF/CNPJ 948.217.633-20 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
] OES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)y Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 30051 29879 1 172 0 172
Quantidade € Tarifa © Valor (RS) AS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,24848 7,45
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,42597 29,81 06/06/2018 05/07/2018
Consumo faixa 101-220 Kwh 72 0,63898 46,01 y _ EBVADA AO CONTROLE FISCAL
C9A7.C472.6297.AA85.105E.C139.818A.C686
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliguota | Valor do Impesto
JUROS DO MES 0,30 83,27 27% 32,96
MULTA MORATORIA 1,30
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,51 ‘A0 DO VALOR DE CONSUMO
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,48
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 29,24 ENERGIA 31,46
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 2,92) TRANSMISSAO 3,36
DISTRIBUIGAO 17,93
ENCARGOS SETORIAIS 4,81
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 37,70

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 22,60
Conjunto DISTRITO INDUSTRIAL I

. ISCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) més ABR/ 2018
Cumpensa suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual [IMensall Trim. | Anual
o e 100 DIC (M) [10,44) 20,88 41,76 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

DMICllh:l 5,58 0,00
O BE CONSUMO (iltimos 12 meses)

fer
_ 257 G 243 243 257
213 H
m!ﬂmmiii i ||
_J_h-'i!!-.FEEE-‘."j'C.JGC B A3 JLL
o ¥ o= = = ¥ T F QO
I Consema
l— autenticacdo mecéanica cliente
N° do Cliente: 1096132-1  N°da Nota Fiscal: 528033566 Total a Pagar (R$): 126,10

Data de Emissao: 06/07/2018 Referéncia: JUN/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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COVERNQ DO ESTADO DO CRARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA K DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVILL
DELEGACIA DO 24, DISTRITO POLICIAL
BOLETIN DE DEORRENGIA N 730 - TRE T3078 ="

frados da Ucovréncia
anye »7 3 Jn F, .-_\: Q{‘l‘[}l«‘h}'l‘]«‘ TR TRANSTITO

Phain 7 Hlora da Comunicaciior $9A72818 114948

223

Daia / iiora da Ocorréncia  : 3171072614 18:69:00 i
Dodeicyo da Oconréacia: R GERALDO AVELING ;

PANICARA MARACANA{ /CE |
Fonto de Refertneia: N

|
i
|
|
|
|
|

Dados dats) Vivimais)
Mohe, YALDERLAN ROCHA SGBRINBG 1;
Nosgimentn ; 39!!!!1!998 |
RET 20089683560 OUrplio Enoiszor: 882 UM CE - OpK {
Filiagao: YALDECT GILIW SGRRINHO
MARIA ELIANE ROCHA SOBRINUD

pndereco; B SANTON DUMONT 973

PAJUCARA

MARACAMAU CF BRASIL Telofone:

Historico
' O NECTARANTE COMPARRCRU A TATA DET FEGACTA DE POLICIA, SUBMRTRENDO-SE AS PENAS DOV ART
\ %4, GUE FREVE QUE OMT IR, B DOCOMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, DECLARACAQ QUE GELE
| DEVIA CONSTAR, OU NELKE INSFRIR QU FAZFR INSHRIR DECLARACAQ FALEA OLF TWVHRSA DA Quy¥

;uwm SER ESURITA, OM O FIM DE PREJSUDICAR DIREITO. URIAR ojsm(‘/su\u OU ALTERAR A
{VIRDADE SOBRE TATO AMMICAMENTE RELEVANTE, CONSTITIT CRIME PIINIVEL O0ORE PTNA

iiwse

| PRIVATIVA DE LIBERDADE. Diante disto declara que pa data ¢ hora mencionados a vifima qualificada eseva de

! - T . I
| TARUPEIRG i wwioncia SHINERAY XY56-Q, do COR BRANCK 3, CITASST LRYRCBLOSEGZ35343, do prop: fuduic

) ,t Y-11 r)H('! (;.“ ['\(1 SQRR’\{HO f“‘ﬂq 2 db"" Arante yn!‘{\m‘b; ilup o ,-de“fgr g4 moethasta t{)l &’I!Mrbo*ruln)(_; ﬂ Gk

i3

\ motsciclets w50 entiticada de placss nio snowds que veio a colidir na motoneis & 3 VIlMAa Veio 4 cay 40 501 o, Qe 2

‘ Suclas que o viimn slo Sl saoonids por SAMT, Ambulincia, Corpo de Bombedros, on qualgrer sigio semclbuats, & G |

| | 0o i actonado pericia da Policia Rodosiarsy, QUE a deciarants infonma e 2 viltine foi socorrita por popitiares ¢ lay: uto i
e sua roslddncia; QUE o decluunte e que oo dis soguinte ci viswde das forics doics @ vitiras FROCUEGL

[ stendimento midico no HOSPITAL AREMP; QUE declars que a vmnw sofrera TRAMAUTISEMO DO GEHATIRY

i uiru.uu QUE MATLIA MAIS DISSE; /07041

Neoticioniafs)
- M *u /A ELIANE ROCHA SOBRINHO : i
T R SANTOS DUMONT 978 '

: T PAJUCARA ‘
vinicipiorUT « MARACANATU CE BRASIL Tolefone: E

EhE riAinis 0 24, Dl.,.i ﬁ‘llQ F‘QL k.i»d

Bag. §ue 2
frpressy enn B3034:4015 14038

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 10:29 , sob o nimero 01453201220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e codigo 393F947.



COVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANC A PURLICA R DEFESA SOCTAL

: FELACIA CiVil,
DELEGACIA DO 24. DISTRITOG POLICIAL /J
ROLFETIM DE OCORBENCIA N° 724 . 333 /29715

I\
ﬁ
DRLBGACIA DESTING: DELEGACIA D0 24, DISTREYSH A “‘
<

RESPONSAVEL PELO REGISTRO
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PESCRIVAG AD HOC?! -
PESPONSAVEL PELA INFORMACAO : X NV 1/U A Elpays @z %ﬁ o

VISTO DO DELEGAINHA) : o

FRANCISCO CORREIA DE CLIVEIRA - MAT.: 12780

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 10:29 , sob o nimero 01453201220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e c6digo 393F947.
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ASSOCIACAC BENEPICENTE MEDICA DE PAJUCARA %

g

“ ATENDIMENTO AMBULATCORIAL S

[}

. IS
ANAMINESE DO PACIENTE g
83
DADOS DO PACIENTE o &
Paciente: VALDERLAN ROCHA SOBRINHO Registro: 225938 S
na le: 15 anos 11 meses 1 dia CNS: 82
me da M3e: MARIA ELTANE ROCHA SOBRINHO Pai: <8
Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 971 PAJUGARA - MARACANAU 8
RG: Orgdo Exp: Expedic3o: CPF: 23
Certiddo Nascimento/Casamento: - Livro: Folha: N°; Data: =
Celular: 8586811039  Telefone:  CNS: 8£
29
o ©
DADOS DO ATENDIMENTO 8
Data do atendimento: 01/nov/14 Hora: 13:25:23 S
Viedico: JULIO ANTONIO CAVALCANTE PARENTE ~ CRM: 3360 g &
Especialidade: TRAUMATOLOGIA  Unidade: RECEPCAO CENTRAL Atendente: CLAUDEMIR 83
Ce '~.«5ﬂ'io SUS Categoria: SUS Matricula: B3 9
Forma de Chegada: Procedéncia:  Situagdo: %g
. i
- O
[J]
RESUMO DE TRATAMENTO Se
25
p— =2 ©
MOTIVO DO ATENDIMENTO: Sg
© <
S s
o I o/ o AP R L /) 2 E
‘ e T '2 8
29
ESCRICAO SUMARIA DO EXAME CLINICO: 0 2
BB =0 D A A LD 5
———88
EXAMES SOLICITADOS: T oE
x 2
: - - =
. RNV, v A 757 _&f
T o T G E = '%
— ; 27
) ) . = N i T R S - { ,.f‘a /A )./ y /) E %
DIAGNOSTICO: | VAU A S Al Neép” A PRt L 5o
o o wn
o =
PROCEDIMENTO: CulV s/ L T RV UAATO )0 Ced & 38
REPETICAO DO ATENDIMENTO ( )SIM NAO ST
,_ i ( s QE0I0B00E] 58
URGENCIA ( )SIM  ( INAO ?wuw: EERE f;;; e iy . SE
 ASSOCACAD B e 0 QU060 Ge
NO DE VEZES () / A ND-é e <o
[ /e BUsNodo donrgg, g
smacanary  # ’ Sy H P =3
MARACANAY, _ ("7 /] 17 5 9
7 E | M_...W‘_‘N o ®
/o | / f;%mmm' "%"Cé-i@.oz 1.4 0o A gt_gs
/‘\r»\l\‘lQA C PWTE‘“»{' - ,\};/[////f ///( C/))x }’/(/ )L\( B 200 (}1 E .%’
© ASSTIATSRM DD METCO (7~ ASSINATURA DO RESPONSAVEL QU PACIEN"E s
CPF T40.784. 93% 34 CRM 3380 25
3 c
n ©
w a
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Erika Marques de Freitas

Fisioterapeuta
CREFITO 5998 - LTF

RELATORIO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a): |
Vol dalam  Ketha  Sdorinbu
Vitima de acidente de transitoem 21 /70 4 14 sofreu:

Towmslumo  suodail dingds .

E submeteu-se a tratamento(s):

Encontra-se de alta clinica, e a
de:

Apwerla oo Lxanme. HMo ey e meriesio
»@b@ %M\Xi M i Wm/m&era,O d,a_ "Q@"% Y UUACLL -
Lo o MID 2 D\-(-JE«MML poT religon,  AUDY

presenta invalidez com incapacidade funcional

S

\ s,

T

Maracanag: OG /03/ 045

Fisidterapeuta
CREFITO 5998-LTF

Erika Marques de Freitas
Fisioterapeuta
CREFITO 5958 - LTF

Este documento é cpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2018 as 10:29 , sob o nimero 01453201220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e codigo 393F947.
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RECEBEVIOS DE ASIA MOTOS CEARA COM E SERVICOS DE MOTOS LTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AOLADG
B NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDEVTIFICACAO E AnBINAT LRA DO RFCEB'ED-)R

N° 400.062.979

numero 01453201220188060001.

ASIA MOTOS CEARA COM E SERVICOS - DANFE

Documerto Anxitiar da

o)

RUA 12 N° 640 - CONJUNTO JEREISSATI - Nota Fissal Eleardnics i
1-SAf A
FONE (85)3371-2331 V” 000.002.. 979 , 2314 07}%}682 1700 0166 5580 1090 (\029 7913 2831 “*3‘;§
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c :
FQY T o ] wryanfe.fazenda. gov.briportal ou ne site da Safaz aurnri zadn S
N LIUREZA OPERACAO ) . . o s '

PROTOCOLO DE &U’T‘ORIIJ\CAO DE U%

ENDLVEIC.NOVO D/E ) 123140839684566 21/07/2014 12:40:08

INSCHICAD BATABU A4 " " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBL TRt e
064079520 _ B o 12 268 217/0001-66
DFSTINATARIG/REMETENTE o e
NOMERAZAG SOCIAL T enencer o DATA B EMISSA0
ALDEC! GILDO SOBRINHO 74: 034 493-34 21/07/2014
FADERECO BAIRROMISTRITO T e T DATA DA SAIDA ! ENTRADA
RUA SANTOS DUMONT 971 * PAJUCARA 61900-000
MUNITEPIO TONEFAN v i !Vgﬁlﬁc.ib tﬁ«b?::{ o HORN DA SAIDA ENTRia
MARACANAU (£5)8918-2953 . CE ISENTO
FATURA/DUPLICATAS ) o I o

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO MPOSTO

FASEDE CALCLLG DO ICSIS  VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO 1GMS SUBSTITUICAG! VALOR b 103S SUBSTITUIGAG VAL APROX. TRIBUTOS (1APT)  VALOR TOTAL DOS PRONL 100y
2.0 b0 0,00 1.630,80(45,30%) 3500
VALOR 50 SRETE \ALOR £G SEGURO uzsmwo ’ — VALOR DS T R BRY O o ear
000 el ow T og 00 3o
% 4NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - 5 T
RAZAD SOCIAL T oF ('lﬂ':[:k » CO\'TA N Cél;l({o Am o o “?‘LA‘CA”DO Vﬂi(:blio L'Fm ) C‘;PJ?CPF
- 9-SEMRETE
DERECD wics < o B “er " INSCRICAO ESTADUAL
DADGS DO PRODUTO/SERVICO S —————
COIRON, DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCWAH | CST CFOP UNID QUANT. VANITARIG: VDESC, v'r;-;;: SCACHE . Saiess vap LI
0 XY Si PROENIX o T o000 ose 5403 Un L 2600000 oms 360000 owo 60 oo o

Veguln. NOVO  Marza: SHINERAY

ipe: CICLOMOTO  Modeto: XY 30-Q PHOENIX
s  GASOLINA  Anc Fabo 2003 Ano Mod.: 2014
XYXCR 0259353

{ BQFMAR 084662 49¢c 24 Hp

BRANCO  Renavam: 030717

31188

SAGEIROS

A5 ADICIONALS
INFURMACOES COMPLEMENTARES '
103 PEDIDO. VN-1395 PRE-VFNDA: 1546 VENDEDOR: CLEYTON FORMA PGTO: A VISTA VEICUS

Restni 00 4OTIRED

MDD

TIDY POR SUBST. TRIBLTARIA CONFORME CONVENIO ICMS 5293 125/95 E 44K4 ART2S LEI »
'S DE LICENCIAMENTO EQU CERTIFICADO DE PROPRIEDADE, ( 7 VEICULO *

do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica'do Estado do Ceara, protocolado em 06/07/2012%" ;
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e codlgo 393F947.

P
ARAMOS PARA F £
NDIDO. SEM RESKRVA DE DOMINIO K SEM ALIENACAO FIDUCIARIA. s
g e Y Fithid 5 1
. 4 .. L s
@
R &
o
i & o
' Sty i : Kwer

DLTA £ HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2014 12:40 Desenvolvitio por Si¢

W

Este décumento
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seguro

DPVAT

'§ o
SeguradoraLider- DPVAT %@03

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2015

Carta n®: 7389299
A/C: MARIA ELIANE ROCHA SOBRINHO

Sinistro: 3150480301

Vitima: VALDERLAN ROCHA SOBRINHO
Data Acidente: 31/10/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA ELIANE ROCHA SOBRINHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003604

Conta: 000009862-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE N°. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Bardo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE
Cep. 60.025-060 - Tel.: (Fax): (85) 3035-6947 — E-mail: Kairo_akrs@yahoo.com.br

EXMO(A). SR(A). DR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA 24° VARA CIVEL
DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0145320-12.2018.8.06.0001

VALDERLAN ROCHA SOBRINHO, ja qualificado na exordial, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu
causidico, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em face
da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
também qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE
SUBSTABELECIMENTO sem reservas de poderes, em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 16 de Julho de 2018.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/07/2018 as 13:09 , sob o nimero WEB118103951633

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e codigo 39B8F78.
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Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
“\ Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
' E-mail:

a
/ A\‘ﬁ'/b ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA

-

SUBSTABELECIMENTO

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB/CE sob n.°

28.394, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE PODERES, os que me foram conferidos

por _ VALDERLAN ROCHA SOBRINHO , Nos autos do processo de

n° 0145320-12.2018.8.06.0001 , que tramita na 243 Vara Civel da

Comarca de Fortaleza - CE, para o Dr. ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 24.805, tudo para o bom e

fiel cumprimento deste mandato.

Fortaleza, 18 de jun de 2018.

' Ww@é%éé. LVA

/CE N° 28.394

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/07/2018 as 13:09 , sob o nimero WEB118103951633

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0145320-12.2018.8.06.0001 e codigo 39B8F7A.



