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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOGCIAL
POLIGIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA G, ﬁ

BOLETIM DE OCORRENGIA N° 534 - 854 / 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO §
Data / Hora da Comunicacao: 21/02/2017 08:30:37 2

R SN W How f GE W ST Gl Ve o U 8 SRRl WAF e fadr S R dRE BETE (FLﬂs 12

‘1880_(:5.0001.

Data / Hora da Ocarréncia: 607/02/2017 11:00:00

O
Endereco da Ocorréncia: RUA EPITACIO PESSOA X AV, EPITACIO PESSOA™ 3
omplemento: <2
Bairro: CENTRO Municipio: QﬁM&Aﬁ@wm Q; o
Ponto de Referéncia: SEMAFORO 22 oppr éwmgwﬁ’
__Dados da(s) Vitimals) o 08 O BACE RS
Nome: NILTON DE SOUSA MARQUES AR (v agy, “EarsT)
Nascimento: 24/07/1887 CPF: 014.070.943-60 P 34452
RG: 20082577638 Orgdo Emissor:SSPDS UF: CE s
Filiagcao: ROSA MARIA DE SOUSA MARQUES £
NC g
Endereco: RUA ALZIRA FERNANDES DA COSTA , 56 5
Bairro: RENASCER CEP: g
Municipio: QUIXADA/CE ©
Pais: BERASEL _ Telefone: (B8} 99780-5053 5
Historico &

O noticiante, sob as penas dos arts. 340 e 342 do Cddigo Penal Brasileirog
informa QUE: é partador da CNH n°® 05123384773 Detran/CE, e gue no dia g
hora e local supracitado pilotava o motocicle HONDA/NXR 150 BROS ES 3
COR VERMELHA, PLACA ORS 1569, CHASSI 8C2KDO0O550DR10891 3;:
registrado em nome de FRANCISCO jARDIM DA COSTA, quande parou nog
semafore, do cruzamento da Rua Epitacio Pessoa com Av. Placido Castekxt
C&ntm, nesta urbe, e gque ao passar no sinal verde, outro motocicle de piac.:aw
nan identificada, que trafegava pela avenida, ultrapassau o sinal vermelho e:
veio a colidir com a noticiante, tendo este caido ao sola; Que, a condutor dad
autro motociclo ndo foi identificado, tendo em vista que se evadiu do localg
Que, o noticiante socorrido para a UPA nesta urbe por populares e tem=
como testemunha as pessocas de FRANCIVANIA FREITAS COSTA Q‘”
FRANCISCO JARDIM DA COSTA . E, nada mais disse.
i
s’z
DELEGACIA DESTING: DELEGACIA ﬁlﬁiﬁNAL DE QUIXADA

RBas Fo ko

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

po

< PEDRO CORREIA DA CUNHA MAT.: 300069-1~-

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:|

VISTO DO DELEGADO(A) :

ANNA CLAUDIA NERY DA SILVA - MAT.: 300121-1~

DELEGALIA REGIONAL DE (LIKADA Pig. 1dat

Al L bl b, i o . S 4t AN A1 o B A T e e . it S U b e A

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe 0 processo 0133192-57.2018.8.06:0001-€

Este documento é copia do original, assinaio digitdlmente



D

PREFEITURA DO MUNICIPIO DEQUINADA

Secretaria Municipal de Satide de Guikad4

Responsavel [samemr] ’ .
- Sexo: [y [Masc.{ {Fem. Datadhnascimento. 2¢ § 034 8% ‘Idade: 29 Waturalidade:

‘ Unidadede ProntoAtend‘menfaZdh {Renascer}: %% Rl S
' FICHA DE ATENDIMENTO AG PACIENTE, A D
- Unidader UPA24h (Renascer - Guixadd/CE}  Hiorade chegadas Jo < 95 . Data deatendimente; £7-/ € 2
Atendimiento: | }1% ateiidiimgnto  { ) 22Atendiienta | ) Previdencidrio { ¥) Outro '
_IRIAGEM

Horai/id 1db Temp:_—sc PAALC 3 §C mimitg ,é_é_hpm spo2: G4 '/ DRe_=

Aj/% 45[@ _r)nﬁ(_?,{ }ff&—r_mae‘! .
7 ; s
{ ? £LL

./f,{ L,

o g se g o & e
-Esgada.cmi!:—i’*g?f ) Sz_:ltgirqia} { J)Cssadola} [ JoOivorciadofa) { )Vitivols]  ProfissSor 14 suelicloi ..
Categoria: (xJSUS { JOura  RG/CartdoSUS: Zoog257 763 .3, Proced@ncia; Quixads/CE
Residéncia: et fIY FRAY ELgieciroln oL Losha A& Bl s

ATENDIMENTG-

Queixa principal:

?:C’{um(h,«n— .,_i-r. I [ ,u«--.s»jf“’

H_istéﬁéq-aiga!; 7{w A’ L\ S N T f\}@-.«:LML 1

f_é.f\ NM:L&%—
Exame{sksolicitadofs): .

A ‘ca:
Mfe)
Corg, A L2
ﬁ g g C?ﬂ iy
Assmatura e Carimbo Médico
i OGS

de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/05/2018 as 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunafi

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133192-57.2018.8.06.0001 e codigo 369631C.
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 521997692

. | Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
C i~ C l Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE Foi criada peta Lein® 10:438 de

CNPJ 07.047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 13 02é060 1_8. 699000 Medidor Poste

Estacasegundaviade | ) NCIVANIA FREITAS COSTA 7940889 0000 0

ABRI 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry joAO RICARDO SILVEIRA 00301 AT S FRANCISCO QUIXADA
Consumidora 63900000

8767299 |°5

RG / CPF/CNPJ 063.371.663-45 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$)
FP 1360 1220 1 140 0 140
Quantidade @ Tarifa © Valor (R$) . AS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,17229 5,16
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,29536 20,67 18/04/2018 18/05/2018
Consumo faixa 101-220 Kwh 40 0,44305 17,73 ) t]ﬁSERVADA AO CONTROLE FISCAL
D334.5E2D.1ECE.9331.EA99.6543.3A36.AF6C
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,03 ISENTO
JUROS DO MES 0,47
MULTA MORATORIA 0,79 ICAO DO VALOR DE CONSUMO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,52
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 6,56 ENERGIA 20,33
TRANSMISSAO 2,03
DISTRIBUIGAO 13,80
ENCARGOS SETORIAIS 4,78
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 4,14

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 19,13
Conjunto QUIXADA

SCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) maes  FEV/ 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 DI (M) 5,31 110,62 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 DEVENCIMENTO DMIC llh? 3,03 0,00

O BE CONSUMO (iltimos 12 meses)

151
135 140 141 129 135

i | i | I I 4 4949498898
AE .liF' l".ﬁ. FER E i W3 OC EE .l:uG JUE LB MR
=] ¥oToP O v

I Consema

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente: 8767299-5  N°da Nota Fiscal: 521997692  Total a Pagar (R$): 52,93
Data de Emissao: 18/05/2018 Referéncia: ABR/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 15

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 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:

J‘{\:Q N\ OL& &)UBO& M()U\QM Brasileira

CPF: RG: ' Profissio:

(9 Agricultor () Auténomo ( )
O 010.943-60 | J00ETY63-K Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

fQ) Solteiro ( ) Unido Estavel

Rue.  Som mec/zo Srm 30{ | ()Casado ( ) Divorciado

Bairro: Ciqade: Estado: CE
A, 5 Inondirco odp.

CEP: Telefone:
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 OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABI/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 condigbes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, 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 Cdédigo 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 agao, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitagio no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil.

7 -7 O (CE),_ 48 de Mo de 20u;g

Outorgante

* Art. 105. A procuracdo 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 citagao, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a acio, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de cldusula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
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 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133192-57.2018.8.06.0001 e codigo 3696326.
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PR,

ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAOQO DE HIPOS§UFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE
Nom Nacionalidade:
Z?ﬂ OZE/ 3 /]W Brasileira
CPF RG: Profissao:

(}() Agricultor ( ) Autdnomo

Oih. 030 C/‘{/j “gt) (520057025’? 263-¥ ( ) Outro:
Avenida/Rua/lLocalidade: N° Estado Civil:
(9 Solteiro ( )Uniao Estavel

g\j)& Qcﬁcvwé) 5%(/@{,’(,@_) 3@( ( ) Casado ( )Divorciado
Balrro idade: Estado: CE
M B Juomesco @a

\_ACEP: Telefone:
63 9oov-co”

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, nio possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e

honorarios _advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio 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 Procuracéo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessdarios a serem apresentados para
ingressar com a presente agéo 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.

)77 08 (CE)U@ de 0o de2f)j _,_ﬁ
7 ;" ’DEE;E%RA; NTE ALL e

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
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 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133192-57.2018.8.06.0001 e codigo 3696326.
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| |

Seguradora

LIDER «

Administradara do Seguea DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO o (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE o TRABALHE o
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 3170257326 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA NILTON DE SOUSA MARQUES
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 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133192-57.2018.8.06.0001 e c6digo 369632B.
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO NILTON DE SOUSA MARQUES
CPF/CNPJ: 01407094360

Posicdao em 18-05-2018 10:35:45
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

14/06/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
Historico das correspondéncias enviadas
Data da A Ver
Referéncia
Carta Carta
22/06/2017 Pagarpgnto de, Indemza‘gao, com 3
memoaria de calculo de invalidez
09/06/2017 | Interrupcao de Prazo <
19/05/2017 | Exigéncia Documental <
17/05/2017 | Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZACAO

A A AO

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 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0133192-57.2018.8.06.0001 e c6digo 369632B.
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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)

/
ACOMPANHE O PROCE J
CO O PROCESSO =

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

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

FLRA A8 U1 T\ e 017! eiziderebaofidpvat_oficial/)

trk=tyah&trkinfo= 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)

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

3/4

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 10:42 , sob o nimero 01331925720188060001.
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18/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/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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