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LAUMPenie ENeYgencE G Leura gkm.s - ﬁ% s
Rua Padre Valdevino, 150 e ]
CEF 60135 040 | Fortaleza CE

3019040

sempre que antrar ém contato conosco,

513831735

Rota : el : Data de Emissfio

Nome 13 28000 04 342310 - 2 19/02/201%
£na. polAYANNA MARA RABELO RODRIGUES

" RU EDMAR VIANA 00213
ALTO SAO FRANCISCO - QUIXADA -

Medi
CI:S:‘“ 5751112  oeoe oeoo
55ISENCIAL @l- NGRHAL MQNQFASICO

R 929495‘%13 @2

Previséo Veja alagendanoversodaaawma
Proximaleitura  copjynto »J ;
4

20/03/2018 M

Referancia ' Apresentagio

;-‘@u:sw B B3
; Sabrm am e
Pséswna;éw&ﬁ < | Apuraggo ndividiset
Msnsal Trim. ¢ Anuat Mema! i, Anual

Basa de Céleuto {R$) iquota | Valor do lmposto

6% Mo na

VALOR CONSUMO DO MES 64,36
MULTA MORATORIA REF @1/2018 1,35
JURGS DO HES ®,16
ILUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL 2,78

%nargiq
YANEMIBS30 viriiins e
Distribuicas vo.oviiiininnin
Encarses Settriads vviiines

Tributes (108 PIS/COFING)..

‘ _?hRH CLASTRAR 516 CONTA B4 [ERITO AUTOHATICD UTILIZE %
L NUMERS 10 CLIDNE CERCIS 20 J'J!’"} SERIFICRER. " : :

',ima 03 ¢lzinhos ¢ sniges @ entre no conbate a0 mossuito transmissor
dengua; 2k e chikungunga, Ministeria de Saude, Gov, Federal

onsts desta Tatwd R 2,45 peferente & FIS o COFUNG.ALiauotagt PIBIG, 605 o OOFIHE:S, &4
Hrt. 9 Res. 1082805 - sREEL o leis n. 10,837 B2 ¢ 13.8533 &3

Carc Cliente, constam quitadas as faturas de consumo de ener
gia eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20
fgi.? conforme a Lei N. 12.007/2009. Esta declaracac substitui
m qu‘Ltacoes anteriores.

NedoCliente:  7367964-¢ ~ Referdnda oy 2018
Data de Emissdo: 10/02/7018 Total a Pagar (R$): 68,65

MoaNowmFiscali 513331735 MNedeComrole:  gpara67064 QEO24 39242 56

0T
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umero
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
§ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
¥ PoLiciaciviL

~ DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA T

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 534 - 4052 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 22/08/2017 16:27:58

Data / Hora da Ocorréncia: 16/06/2017 18:20:00

Endereco da Ocorréncia: RUA RODRIGUES jUNIOR
Complemento:

{Bairro: Municipio: QUIXADA/CE
Ponto de Referéncia: ANTIGA SECRETARIA

Noticiante(s)

Neme: NAYANNA MARA RABELO RODRIGUES
Nascimento:27/02/1991 CPF;
RG: 2005005103721 Orgao Emissor: SSPDS UF: CE
Filiacao: MIDIA CAMURCA RABELO RODRIGUES
ANTONIO CARMENDES RODRIGUES

Endereco: RUA EDMAR VIANA, 213 357599
Bairro: ALTO SAO FRANCISCO CEP: TIEE!
Municipio: QUIXADA/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Histérico

BO EMITIDO PRA DPVAT; Que no dia 16/06/2017, por volta de 18h20m ,
estava na garupa da motocicleta YAMAHA/ FACTOR YBR K, ANO 2012/2013,
COR VERMELHA , PLACA OSF8723, LICENCIADA EM NOME DE ANTONIO
CARMENDE RODRIGUES , E gue na condugdo da referida motocicleta estava
LUCAS DO NASCIMENTO SARAIVA; Que na Rua Rodrigues Junior o uma outra
motocicleta invadiu a preferencial vindo a colidir com a motocicleta em que
a noticiante estava; Que a noticiante foi levada para UPA e posteriormente
para hospital Eudazio Barroso; Que a noticiante no dia seguinte a
noticiante foi levada para a maternidade para cuidar de fraturas nos dedos
da pé direito; Que a noticiante ﬂcqu internada por trés dias e continuou a
recuperacdo em casa.

? E
f

i

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL . DE QUIXADA

; L H*
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : LY
PEDRO CORREIA DA CUNHA - MAT.: 300068-1-7

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: |

VAR RO T U, RN R, PO REY WAL R
- ~

ViSTO DO DELEGADO(A) :
MARCUS VINICIUS AZEVEDO DAMASCENO - MAT.: 300535-1-6

HE) H gAu&en’ucn para os devidgs fins a prasente copig
syrbgatics do origial. Do Fé

3

eiba Vanua Viana Stue mu[ar[j 2 mille> i % ik %

18 0y T 2017 ; oLy US8S S17 o .

R Ea rna Bezeria [ m‘
DELEQAC éﬁ&bﬂ@w&”ﬁa e, 153 Pég. 1 de 1

Impresso em: 17/10/2017 16:43:24

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob 0 nimero 01331588220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694DD5.
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\W", Eerans no LEARA

Secrefuric du Sutiie

CERTIDAQ NARRATIVA

,

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento 2
Sra. NAYANNA MARA RABELO RODRIGUES, portadora do RG 2005005103721, no dia
16/06/2017, as 18h22, no municipio de Quixad4/CE, na rua Rodrigues Junior, vitima de colisdo

moto com moto, sendo encaminhada para a UPA de Quixadd. E para constar eu,

%@,L@fmﬁ, mng’uﬁ Ana Cristine Medeiros Siiva, Assessora Técnica,

favrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES,
ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 11 de Julho de 2017

I\;Mria das Graqas Tortes

. ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua ¢z Paz n® 28 e 3¢ - Centro Eusébio - Ce Fone: (85) 3433 7434 Fax: (85) 3260 2061
£-mail: samucears.poicl@samu.saude.ce gov.br

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o nimero 01331588220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694DD5.
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, PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA (TPreanche ssia ficha om 03(78) vias)

SUS - Sistema Unico de Satide - Secretaria Municipal da Saiide | entreger 2(duas) vias a0 usudrio.

_orientado-o para refornar com a 17 via
2 unidade de origem.

2. Ao terminar a consulta ou iratamento, J

(FICHADE REFERENCIA] -

UNIDADE ORIGEM (VA
DISTRITO SANITARIO MUNICIPIo B sato~ can

Nome: Domerr—e . (fo. o Logess @«P'rokntiéﬁo Ne:
Sexo: ML FL_] Data de Nascimento: .+ /= / L Ocupagso:
Enderego: _ Bairro: Telefone:

Conduta Realizada: (

Motivo do Enca /mhamento( &’é}bé«}&, e - Shes SaL MNC o ]

‘3-——"—'-5_" ) L, S~ { Mﬂc_,k_‘&:‘ e _‘é: e = .¢§?=¢{:_~..=C.¢v‘:-c'f.' Ry
Resultado d;%xameé: el /
P

Impress&o Diagnéstica: Ap=>———-=- 42 /52 S T W S
% &

Qancns 16 ,0C 1}
Fungéo Daia 5 Hora
AGENDAMENTO
Encaminhamento para atendimento: Ambulatorial [_] Hospitalar [ X]  Auxilio Diagnéstico [
Procedimento:; Profissional:_4 NnOccr— s (T = gn
Unidade de Referéncia:—H i € | /Data___/_ | Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA

Unidade de Referéncia:
Municipio: Prontuério N Alta: / /

* Resumo Clinico / Cirtirgico:

| © problema justificou a referéneia? |__Sim [__INao- O motivo da referéncia coincide com o diagnostico? [ sim [__]Nao

k.

Resultado de Exames:

Diagnéstico Principal: CID:

Secundario 1 . ClD:
Secundério 2 ClD:

Proposta de conduta para segmento

i f

Assinatura do Consultante - N° Registro ' Fungio* «- Date

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o nimero 01331588220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo'0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694BD5.



oo, HOSPITAL MUNICIPAL DR. EUDASIO BARROSO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

tha: Jé fo6 I J} Hordrio: _ 2 : 43 N° J5 Ha
Pas” & b Catonce. Fabelo
1. IDENT Gk

ICACAO:
Nome: ‘ff\m};fma, ) e Kobelo ﬁodmma
Estado Civil: Covnoela. Sexo: ; Frrining
Idade: AL B Data de Nascimento; J%/ 0.1 / Z{ i

SUS: n& $ena e -
Naturalidade: R xpelo?

Profisso:__ oo hes
Residéncia: 10y, T.cBe Sl Bairro;_O\/ls 58 Gran e
2. Diagnéstico:

s i o it

3. Procedimento: =~ _. /’ a,/ |
T iz - e r
b W = i % & ot |

T

" PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA e
SECRETARIAMUNICIPAL DASAUDE - SuS$ o

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o nimero 01331588220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694DD5.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXADA SUS =
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ? 5
HOSPITAL MUNICIPAL DR. EUDASIO BARROSO |

o dniepeey; Frere bt

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Data: 16 / 66/ 1Y Horarioo 0%: (Y. Ne°

1. IDENTIFICACAO: ,
Nome: L)C.U.%!ADV\W wheoue Rl Lﬁﬂdﬂuw

Estado Civil: S Sexo: = aa
idade: A & ai  Data de Nascimento: axnl g a2l
SuUs:

Naturalidade: G veouds Profissdo: {00pastx ‘cas

Residéncia: R~ (oausticlis: UaSans. Baimo:_A Hs oo T

2. Diagnostico:

3. Procedimento: _ ~

A

N A R

Wi Assinatura / Carimbo Médico

RS TR AT A e

Eiic

SRRt
ih

fls. 19

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o0 nimero 01331588220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694DD5.
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fls. 22

Paciente: Nayanna Marg Rabelo Rodrigues
Requisitante: Dra. Paula Livg
Daia: 17/06/2017

O rastreamento ultrassénico do pax:tem:e com aparcihe tridimensional, com alta definicfio

de bmagem, celor Doppler, com imagem: harminica de tecido e color Power angio
revelou:

FIGADO: Relevo ¢ angulos hepdticos normais. movel a

ecoestrutural homogéneo, sem hepatomegalia. Nio vi
ou solidas.

S movimentos respiratérios, padrio
Hizamos imagens nodulares cisticas

it

VESICULA F VIAS BILIARES: Vesicula cheia, pﬁf&dui ed imensdies normais, sem imagens
mf‘ litiase em seu interior. No visibilizamos dilatacio de vias hiliarss imtra ¢ extra-hepaticas e
sepatoceledoco medindo 3,9 mm de c_ai;bre.

BACO:, Relevo e dimenstes normais, mével 808 MOVINEnios respiraidrios, padrdo
ecoestrutural normal sem eq;:aienomegaha

m\

RINS: DIREITO: Tépico, relevo e dlmemées normais, movel aos movimentes respiratorios,
padrio ecoestrutural habitual. Ndo visibilizames i fmagens de urolitigse com didmetre ‘sﬁg}@ﬂﬂf
a 0.3 cm. Néo visibilizamos hidronefrose ou imagens nodulares, mimﬁ 4 501

eixo renal: 10,4 em.

ESQUERDO: Tépico, relevo e dimensfes normais, mével aos mov
respiratorios, padma ecoestrutural habitual. N3o vigibilizamos imagens de wolitisse com
dimetro superior a 0.3 om. Néo visibilizamos hidronefrose ou imagens nodulares. cisticas ou
solidas. Maior eixo renal: 11,0 cm.

PANCREAS: Vigibilizado cabeca, cornoe = r'al.zaﬁﬁ de mﬂtamm dimensdes e padrio
scoestrutural normal,

VASOS: Visibilizado aorta, tronce celiaco, artéria mesentérica syperior, veia espiénica, veia
mesenigrica superior, veia porta e veia cava de dimensdes ¢ aspectos ecogrificos normais,

* Vigibilizamos Hguido livre na cavidade peritoneal de textura homogénea. localizado neo
espaco hepatorrenal, goteiras paracolicas bilateraimente e espaco periesplénice.

* Bexiga bem distendida. paredes finas e regulares sem ecoestruturas sm seu interior.

* Utem ¢ ovarios de aspecto ecografico usual ac exame transabdominal.

HEP{)’?ES‘E DIAGNOSTICA

~ Asg; derad lume. Demais orgdos abdominais evidenciados de aspecto
emgraﬁeo habimal e !

Dr mem,a Rab Oliveira Covaicanie

Yilirass ngﬁsta
Membro Tm;lar do Cnii: io Brasileiro de Radiologia
vm_gamsadmpem Escola detUin -assonografia de Ribeirao Preto

%,

. . CRMS501
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HOSP MAT JESUS MARIA JOSE
CNPJ: 07.718.372/0001-05

BOLETIM DE ADMISSAO

ety
RIS

a3 271021'1991
s&o: DONA DE CASA
23 onsavel ANTONIC CARMENDES

Sexo: M E[ F

RODRIGUES

Tipo de Atendimento ou Convénio: SUS

nte: NAYANNA MARA RABELO RODRIGUES

AURCA RABELO RODRIGUES
CARMENDES RODRIGUES

AZ,,:.-.HA- r"f‘f"l’}J\ -~
Telzione: BB224032

Erndereco: RUA DONATILIA VSANA 200 Bairro: ALTO SAO FRANCISCO QUIXADA - CE

“Data e HMora da Admissdo: 17/06/2017 13:30:00 Saida; f
Internamentos anteriores neste Hospital:

internamentos em ouiros Hospitais:

Medico Assistente: JOSE ARIMATEIA DA SILVA Telefone:
Diagostico Provével: * Do TE I

Diagéstico Definitivo: Lonrdos fge o G B e eeg®

Resultado;
;\Jenhum;rj

Zm caso de f
?r!mana.:

HEQTC‘RiA CLIMICA: {Ragistrs

Classificagio Final:

JW::, Al

transterido;; | i

1
2 |
&
L
o

9
g
S, 5
0
o
O
._._5
it
B
o
Q.
Q.
o
X
o
3
a
3
i)
W
5\
e )
o
oy
1
I8
L3
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riw L TR P SN :
33 JISETVEGES onsia de

folha com rubrica

Diretor Clinico

do meu uso

do Hospits!

|
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— LAUDO PARA SOLIGITAGAD DE AUTORIZACEO
il | DE INTERNACAO HOSPITALAR

idanlificacdo ds Estabaiecimento te Sauds
A NO'\,"‘ "\’: kQ*’_:f = )

ero 01331588220188060001.

i
|
am

09:58 ,sobon
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e (=

SULNE BAIRRO)

14 - COD IBGE MUNICIPIOT—

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

) e R TN
4 .
: b, &ttt L i .
= e i Rl e P { LA
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j INTERYACAD 1
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) o P £ J
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PROCEDIMENTO SOLICITADO

25 -gODIEE I

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694DD5.
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N EER ACIDENTE DE TRANSITO ! ! [ ! b i TR | | |
| i i | i ! i i
] 34.( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO {_ 39 CHPY DA EMPRISA — - 40 - CNAE DA EMPRESA
“las.( ) ACIDEMTE TRABALHO TRAJETOl ! ‘ i ! ‘s i | o , | ' ;
(e G2 - ».'i:u.-.,wm CoMA .
i 2P L} EMPRESADSR AUTOMoMS . CESELPREGADD ¢ VAPOSENTANDO [ otEDBEERADT o |
< =
: AUTORIZAGAO '
1 —43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EMESSOR-l —48 - 52 DA AUTORIZACAC DF i |
|
8 45 - DOCUNMENT — e 8+ MO DOCUMENTS (CHBICFF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADCOR ==
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Secretaria Municipal da Satde ( f
~ BOLETIM DE ATENDIMENTO DE ; W

PACIENTE EXTERNO

3

Umero 0133158

UNIDADE: | " ¢ =

oo

- DATA: LS 106 /]

@60001.

[_]1° Atendimento [_JPrevidénciario [Xloutros PA. B
Hora da Ch : 5
o ;dengifaggo; egada Temperatura: : oc:
Nome: W&M M Moo, Gabelo Eodalguey 2.Q2.413
Estado Civil: Wi s e or 7 Sexo: |- " Ildade: 2 & | C“C;
Naturalidade: (JuUced o Profissdo: Do foen - ;
Procedéncia: uo s
Categoria: ___ 513§ > 160 £9%5, OFY H-OOCQ
JE e 5 e 5 : <

Residéncia: [ fodem< & *fﬂ(\%’\"\'ﬂ :
2 - Queixa Principal: WX AS _ ateatgreo ‘ﬁ\ Anpes Lo

4ot § xid(] \ U £
3 - Histéria Atual: . dw ?ﬂ*: ;

4 - Exames Solicitados:

e [rbu

MPAIO FIL

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SA

5 B Assinaturd g6 Médico i,
(bata | PROCEDIMENTO Rabrica -~ )

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e cédigo 3694DD5.
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San “! s ¥ Qatunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: \ ) Nacionalidade:
1%% YO ’\ﬂﬂ Qo e} ; Brasileira
CPF:” RG: J Profissdo:

(% Agricultor ( ) Auténomo ( )

9 498.813- 02 |Q0oSCOS A 032 |Oure
NO

Avenida/Rua/Localidade: Estado Civil:
_ (¥ Solteiro ( ) Unido Estavel

Qk.u:zw ((%g(m@;d\ \,QL(J/V\Q S\ | () Casado ( ) Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE

o 8. Suwecisto @mw\a,
"CEP: Telefone:

£3. Q0O- G0

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OABI/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABJ/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condi¢oes seguintes:

PODERES:

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

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

O\ -\ (CE), K de. o de20_1 .

ayamo, o, Nakele /\Q,odmio&m&

*Outorgante

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

econdmica, gue devem constar de clausula especifica.

ﬁlipe.bezerm_@hotmai].com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) gg22-2189
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o nimero 01331588220188060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e codigo 3694DE7
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

Nome: Nacionalidade:
Mauonne. Y1 Q@Qfgio Q@ﬂw Brasileira
CPF: RG: "~ Profissao:

(v) Agricultor ( ) Autbnomo

Q10 495 -9 -00 QoS OS5 1037 %o{ (') Outro:

Avenida/Rual/Localidade: Estado Civil:

() Solteiro ( )Unido Estavel
QUQ (%W\U’\ 3 212 |() Casado ( )Divorciado
Baijrro: idade: | Estado: CE
&\i\@ e Mt@ bmu o
~CEP: Telefone:
£3.900 - 00O

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, hdo possuindo condigdes 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 Procuracao “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agao judicial, assumindo, assim, de forma plena, unica
e integral a responsabilidade por toda documentagao acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando _expressamente os

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

L MOV, (CE)_J)8 de_ Moo de20 ¥ .

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9g22-218g
Tel.: (88) 9661-5233

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o0 nimero 01331588220188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133158-82.2018.8.06.0001 e cédigo 3694DE?7.
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- - |
Seguradora
LiDER o
Administradara do Seguea DPVAT
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO ~ CENTRO DE
A . SEGURO _  (/Pontos-de- DADOS E v SALADE  TRABALHE
COMPANHIA =~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ~ IMPRENSA ~ CONOSCO = CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao
Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentacao 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 documentacao
completa.
SINISTRO 3170577081 - Resultado de consulta por
beneficiario
VITIMA NAYANNA MARA RABELO RODRIGUES
COBERTURA Invalidez
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o nimero 01331588220188060001.
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO NAYANNA MARA RABELO RODRIGUES

CPF/CNPJ: 02949591302

fls. 30

Posicao em 18-05-2018 09:50:36
Seu pedido de indenizac¢ao foi concluido com a liberacao do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

14/11/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da . Ver
Referéncia

Carta Carta

27/12/2017 Pagarpgnto de, Indemza‘gao, com 3
memoria de calculo de invalidez

10/11/2017 | Interrup¢ao de Prazo <

08/11/2017 | Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

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)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 09:58 , sob o nimero 01331588220188060001.
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PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

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

I

.--“'_'-.-'—.-‘J

ACOMPANHE O PROCESSO .
Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizagao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

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

(https:(nsnma(tintedimssiotiimepsafiBmesiifaie e daolidipvat_oficial/)

trk= tyah&trklnfo cI|ckedVert|caI company%chllckedEnt|tyld 10845224%2cidx:2-
1-

2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/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)

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

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

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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