fls. 11
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Nacionalidade:
mh\m\ o obéfb Soudes Brasileira
CPF: Profisséao:
i (y) Agricultor () Autbnomo

© oD XG53 - ( ) Outro:

Obg .ok 392-19 |SAGINL0-4 L) oure

Avenida/Rua/Localidade:

‘me ‘ﬂ/\“&cwuo &m&om WG 23S

() Solteiro ( jUniao Estavel
( ) Casado ( )Divorciado

Bairro: Cidade Estado: CE
\CEP: Telefone:
| (9. SO -CQ0O B

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que n&o possuo comprovante de

endereco em meu nome e resido no endereco acima mencionado.
DECLARO também ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte estritamente

a verdade.
(\f’* (Vo (CE),_S de_ [»¢ ko de20 +.

e opcrdd Aﬁfw:?ﬁ _ S

DECLARANTE

filipe.bezerra_@hetmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel: (88) 9922-2189
Tel.: (88) g661-5233

e

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2017 as 15:54 , sob o nimero 01773677320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177367-73.2017.8.06.0001 e codigo 30856E8.



Sampaia ¥ Catunda

ADVOGADQOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

fls. 12

Nacionalidade:

~Nome:
Qdmm M& dﬂ& g—@m“k'@) Brasileira
RG:

CPF: Profissao:
(}) Agricultor ( ) Autdbnomo

B2 .ol 292 49| 001600 -4 |{) outo:

Avenida/Rual/l.ocalidade: N° Estado Civil:
q ) ] (¥ Solteiro ( )Unido Estavel
"g 10« &ww l )&m mw EQQN»«%O YA ) casado ( )Divorciado
Bairro: ™ L Cidade: Estado: CE
MD%OW\ W : J |
\CEP: Telefonk:
6l. sOO -0

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,
ndo possuindo condi¢ées de arcar com as custas processuais e honordrios
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 Procuragdo “Ad
Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para
ingressar com a presente ago judicial, assumindo, assim, de forma plena, Gnica
e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo
judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os
advogados habilitados na Procuragéo “Ad Judicia” de qualquer ato inveridico ou
omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressé&o da verdade, firmo a presente.

\j‘”ﬂoﬂfq (CE)_S~ de_ oo  de20;>.

egﬁ wl /a/'%f" TP Sevres
DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail com
redolfodsfi@hotmail.com
Tel.: (88) g922-218g
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 16/10/2017 as 15:54 , sob o nimero 01773677320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177367-73.2017.8.06.0001 e codigo 30856E9.



fls. 13
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURAGCAOQ “AD JUDICIA”
OUTORGANTE:
| Nome: _ Nacionalidade:
W obhron &j}ﬁ, dOB g@/ﬁk}g Brasileira W
CPF: RG: Profissao:

. (3 Agricultor ( ) Autbnomo
062. Q%4 262- 3G oo eealidn-4 |()outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

Solteiro ( )Uni&o Estavel

guo_ \ )&m“\@n@ c A«\,@s‘\o@cm %395 |{ ) Casado ( )Divorciado
A

o

Bairro: Cidade: Estado: CE
| Manoun s Meninoes..

CEP: Telefohe!

ed. 500 -0

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileire, solteiro, advogado, CPF
017.809.013-13, inscrito na OAB-CE sob o N° 23.814, e, FILIPE BEZERRA

CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro, advogado, portador da OAB/CE 27.565,
ambos podendo ser intimados em Morada Nova- CE, na Rua José de Fontes N° 90-A,

tém entre si, justo e contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracéo, 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 acao, firmar (em)
compromisso, receber (em) e dar (em) quitagdo no presente feito, realizarem
levantamentos e saques de Alvara Judicial conforme parte final do art. 105, do Novo
Codigo de Processo Civil.

(JM.I\)M (CE),_5 de_odeclno  de20 L g

oty Fose T 08 Gavres

Qutorgante

* 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 citagéo, confessar, reconhecer a procedéncia do

filipe.bezerva_@hotmail.com
redolfodsfi@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 16/10/2017 as 15:54 , sob o nimero 01773677320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177367-73.2017.8.06.0001 e codigo 30856EC.
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SOCIERAREBENEFICENTE SAQ CAMILO fls. 15
HOSPITAL MAT. SAQ VICENTE DE PAULO
ITAPIPOCA - CE

Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTO :

&t 01773677320178060001.

Prontuario: 186615 Atendimento: 0003 CNS: 708203627872549 Guia Aut:
Paciente: ROBSON JOSE DOS SANTOS Est. Civil: Solteiro(a) Sexo:
CPF: 06259439319 Nascimento: 26/07/1995 Local: AMONTADA/CE idade:; 19 Ano(%
Pai: JOSE ARAUJO DAMACENQ Mae: NEITA FERREIRA SANTOS o
Enderego: RUA ANTONIO ANASTACIO BARROSO, 2795 Telefone: 88 89334206 CEP: 62500-00@ m
Bairro: MARANHAO Municipio: ITAPIPOCA L CEq— ©
Profissdo: AUX. DE PRODUCAO Empresa: DASS 0 =
Convénio: SUS Matricula:; = e
Cénjuge: Responsavel: GESSIMARA DA SILVA MARQUES © 2
Endereco: RUA ANTONIC ANASTACIO BARROSO, 2795 Municipio: ITARIPOCA UF: C% 'S
Data Atendimento: 31/03/2015 Hora: 21:48 ClD: Sala: So
Meédico: ARNOBIO AVELING DA SILVA CRM/UF: 7211/CE g §
Tipo Atendimento: CONSULTA Funcionario: RAILA MARA SOARES PINTO ‘g Q
Indicador de Acidente.  Transito CPF do Responsavel: © 8
Chservagao: 3
) O£ ;’,_@ o
Peso: kg Altura fcm}: Sinais Vitais: T (°C): P (bpm): R {mpm): PA (mmHg). | s/ xﬁj_,g S
¥ Q o
Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Hi}\érico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta) = ‘.‘2
; y - N~
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5290963-8

30 35003 02 OTNe - 6
MEITA FERREIRA SANTOS
RU ANTONIO ANASTACIO BARROSO 23795
MARABHAG - ITAPIPOUA - 6500000
359799
B4-RURAL HONOFASICO BAIXRA RENOA
869739993 -15
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fls. 16

01773677320178060001.

umero

15:54 ,sobon

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2017 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177367-73.2017.8.06.0001 e cAdigo 30856F6.
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ReasThO  2007489410-4 BikR  18/08/2011

GHEAL EXPERITAD

ROBSON JOSE Dos SANTOS

TOSE ARAGIO DAMASEND
NESTA FERREIRA SANTOS
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16/10/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 18

O LiDER -

Administradora do Sequro DPVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizac¢ado

oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3150597701 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ROBSON JOSE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO COMPREV SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ROBSON JOSE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 06299439319

Posicdo em 16-10-2017 15:53:46
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

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

10/12/2015 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento 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)

W |

http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=06299439319&sinistroConsultaPedi...

12

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/10/2017 as 15:54 , sob o nimero 01773677320178060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0177367-73.2017.8.06.0001 e c6digo 30856FC.
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fls. 19

06299439319&sinistroConsultaPedi...

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

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

ACOMPANHE O PROCESSO
Indenizacao.aspx)

16/10/2017
http://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido:



