fls. 8
Escritorio de Fortaleza Escritorio de Iguaty
R. Edmar Villar de Queiroz, N° 187-A, Edson R. Engenheiro Wilton Correia Lima, N° 9,
Queiroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660. Bairro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502-105

Fone: {0xxg5) 3215-1116 : Fone: (0xx88) 3581-1280
E-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmail.com E-mai: albuguerqueeaugustoadvogados@gmail.c

PROCURACAO PARA A CLAUSULA AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: FRANCISCO JAMES SARMENTO ALENCAR, brasileira,
solteiro, vigia, portador da CNH numero 959238262 Detran/CE, inscrito no CPF
sob o n° 638.631.703-34, residente e domiciliado & Rua Dr. Jodo Pessoa, n° 310,
Centro, Iguatu-CE, CEP: 63.500-092.

OUTORGADOS: DIEGO VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 25.815, EURIJANE AUGUSTO FERREIRA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE sob n°16.326, JOAO RICARDO
PINHO, brasileira, divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315 e
LiGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO, brasileira, casada, inscrita na OAB/CE
sob o n° 22.902, todos com enderego profissional situado & Rua Edmar Vilar de
Queiroz, n® 187 - A, Edson Queiroz, CEP: 60.811-660, Fortaleza/CE efou Rua
Engenheiro Wilton Correia Lima, n° 9, Prado, Iguatu/CE, CEP 63.502-105.

PODERES: Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da
Lei 13.105/2015 - Cddigo de Processo Civil, e 0s especiais para receber citagao,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agao receber, dar quitagéo, firmar compromisso e
assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias

e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e
valioso.

Iguatu/CE, 06 de dezembro de 2018.

ol B 8l

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 17:39 , sob o nimero 0005%602120198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e codigo 44475FE.
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Escritorio de Fortaleza Escritdrio de Iguatu
R. Edmar Villar de Queiroz, N° 187-A, Edsen R. Engenheiro Wilton Correia Lima, N° 9,
Queiroz, Fortaleza - CE, CEP: 60.811-660, Bairro Prado, Iguatu - CE, CEP: 63.502-105

Fone: {0xx85) 3215-1116 Fone: {(hx88) 3581-1280
E-mail: albuquerqueeaugustoadvogados@gmail.com E-mail: albuguerqueeaugustoadvogados@gmail.c

DECLARACAODE POBREZA

Eu, FRANCISCO JAMES SARMENTO ALENCAR, brasileira, solteiro,
vigia, portador da CNH ndmero 959238262 Detran/CE, inscrito no CPF sob o n°
638.631.703-34, residente e domiciliado & Rua Dr. Jodo Pessoa, n° 310, Centro,
Iguatu-CE, CEP: 63.500-092.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepgao juridica do termo e n&o disponho de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragdo acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragéo para que
produza seus efeitos legais de condigbes econémicas.

Iguatu - Ceara, 06 de dezembro de 2018.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 17:39 , sob o nimero 0005%6021201980600!; 1.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e codigo 44475FE.
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12/01/2019 fis. 11

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 638.631.703-34

Nome: FRANCISCO JAMES SARMENTO ALENCAR
Data de Nascimento: 07/03/1981

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 16/10/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:02:51 do dia 12/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 8D63.74FE.B86E.1599

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 17:39 , sob o nimero 00051602120198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e c6digo 4447600.
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1o s B ; Nota Fiscal Grupo 8
{ COMPANHIA ENERGETICA DC CEARA : : Sérig Linica - 1
. CHPJ107.047.251/0001-70-C G F 05105.848-3 MES

ENDERECO: RU DR JOAO PESSOA 00310

00051602120198060091.

| BARRO: CENTRO T S | CEP: £3500092 8
| MUNICIPIO . IGUATU B el : ; ESTADO:CE -5
RECIBO DE SE e 2
Qo
GUNDA VIA DE CONTA SVi IGUATU S
. H°DOCLIENTE: - 153855 : DV: g {7 ROTA: 0412000 11 022000 -4  VENCIMENTO : 14/08/2018 2
MUNICIFIO . 1QUATU SERIODO/REE - 09/2018 FATURAMENTO : 10/09/2018 e
. dd i BT oo : PE
NOME: MARIAIARA SARMENTO UCHOA ; CLASSIFICACAO : T:80 C:01 S:01 :
ENDERECO:  RU DR JOAO PESSOA 00310 e ces: §3500092
DOC.: C.P.F. - 00000000000369463883-87 SEQUENCIAL ;
FAT LIDA 3 : . i.v-\l-v;;- CONSUMO DO MES T4,.45
1 EMERGIAATIVA-KWH . gy enh 57 5 AR5 00 HES %76
ENERGIAATIVA - WWn HP e iy MULTA MORATORIA 1,50
: s dnicke iGades il "F .- . : ILUMINAC#G PUBLICAMUNICEPAL-¥ ST =
GCEM FAT KW FP 0,00 4,060 5 ! ADSGIGN.AL BANDE!RA UERHELHA MES { RS 6 85} T
FATOR DE POTENCIA 0,0000 % ‘
1 consimcwiine _ 0
| ENERGIAATIVA - KWh Inter o
ENERGIAATIVA - kWh HR
ENFERGIAATIVA - kWh 8518 8418
ENERGIAATIVA - kWh 4P a 0 H
DEMANDA FP !
ENERGIAATIVA - KWh Inter 0 0
i AATIVACRNRRR g T a9
74,45 27.08 wans 20,10
:AREA RESERVADAAD CDN-ROL. F-u\-“:'
2015.25B0.964A.80B3.1B0B.E835.3155,FoD1
£ PODERA PROVOCAR A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO ' 5
PAGUE SUA CONTA SOMENTE EM SANCOS £ AGENCIAS AUTORIZEDAS
ACOBRANCADE EVENTUALAZULTA PCR ATRASO DS SAS23ENTO SERA FEITA EM CONTA POSTERIOR
P L s e " A i i e B

et b

Rede Hais Yoce

VANTE ms:r«-m:wss cﬁ'n cbfr.un:mn
do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, proto,é"olado em 15/02/2019

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e codigo 4447602.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Bu, FlAmCiTe s FAmpr AR pSrew o ACE ubait , portador da carteira de

identidade n® OS¢ 405279 (.5 % inscrito no CPF/MF sob o n® ¢ 78 £ P/ 7 o7 =
residente e domiciliado na Ava rio o PetXov 0 BTk ol 2
Cidade LG A T Estado ° € &2 500 o

= SO TR oy,
, declaro, sob as penas da lei, que
- IML para os fins de requerimento de

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

() Néo hd estabelecimento do41ML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ><) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de

invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo

permita o prosseguimento a andlise da minha documentacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica s custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia nido significa prévia

concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

b Lol

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

ACeATOACS, PE Do b TR Lge 2o/t

Local e data

i : 3 : { 0198060091.
Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 17:39 , sob o nimero 0005160212

. . T ,. 6.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e codigo 444760
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FUNDAGAO DE SAUDE PUBLICA DE IGUATU- FUSPH : : :
HOSP. REG. DR MANOEL BATISTA DE OLIVEIRA : ﬁ |
IGUATU - CE - 5‘5 i Q@U/( M
¢ Guiade 7aten3:‘|‘n;§§0 - EMERGERNCIA ' e
= DADOS DO PACIENTE

Frontudrio | Atendimenic | Nome do Paciente

17:39, sob 0 nUmero? 0005160212019806009 1.

i CNS | Guia de Aulonzagiu 4
"03194 | 0001 ; FRANCISCO JAMES SARMENTO ALENCAR [ e
Caycumento(s) & | Estado Civil I Sexo
CPF: 638.631.703- 34 ! Solteiro{a) | Masculino
Datd d& imento “Local i i "idade S
07/03/1981 ' iGUATU/CE i 36 Ano(s)
Pai Tlige
FRANCISCO NILSON DA SILVEIRA MARIA | IOLANDA SARMENTO ALENCAR p | B
Ender'eg'gk gre=oe T Bairro T CEP i : Municipio T IUR Telefoﬁe
RUA FLORIANO PEIXOTO 99 i CENTRO : 63500-000 : IGUATU ; CE ; g
Profissao i Empresa R Ccr-;uge = ke JEI FKSone e S i
Responsavel [EPE do Responsavel | Endereso T T T Municipio B
O MESMO i ’ ; RUA FLORIANO r’EiAOTO 99 £ EGUATU e N
e DADOS DOATENRIMENTO. .
rata Atendimento ' Hora : Canvénio | Matriculz , CID
_‘5:05!2017 " 19:00 1 45HS !
Frofissional do Atendimento . . CRMIUF " Tipo Atendimento o
~RANCISCO VILMAR FELIX MARTINS . 04582/CE ;. ATENDIMENTO DE URGENCIA L
mdicador de Acidente | Funcionario
. ANA KELE RODRIGUES L g
Ooservagdo i e
MO o ol S [ DatalHora Liberagzc ~Tipo de Saida R )
it i 33 hs. 1 () Alia {_)internagdo  { )Obito
Sinais Vlta|s g
Tose (kg) EERy " Altura (o] T ¢ & (bpm} “R{mpm)  "PA{mmHg)

Motlvo do Atendlmento e Sumaric de Atendimento (H;s‘tcnco Dnagnostlco, Exames Sohcutados = Conduta)

ot
i /\.\f Al e e e
e = S b2 Ry e e
1 FRANCESCO VlLMA FELIX MARTINS - CRM: 04597 Assinatura Pacsente/Responsave!
EE‘:: Responsavel: O MESMO

¥

Este documento é c()pi'a do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado ém 1?5/02:/20]19j

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e cédigo 4447608.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribu’hﬂ,m@%tica.qcﬁ‘i ;
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 00
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SINISTRO 3170618083 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO JAMES SARMENTO ALENCAR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - REGULACAO

BENEFICIARIO FRANCISCO JAMES SARMENTO ALENCAR

CPF/CNPJ: 63863170334

Posicao em 14-12-2017 08:58:21
A documentacdo abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mesmo local em que a

documentacio inicial foi entregue.

N acrripan R it Rl ook s
1 2E8CTICA0 lipo S1dius NOMe

Declaracéo do Proprietario do Veiculo  Vitima  Pendente

https://iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-0-Processo

1M

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 15/02/2019 as 17:39 , sob o nimero 00051602120198060091.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0005160-21.2019.8.06.0091 e codigo 444760B.



