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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e c6digo 6207852.
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, brasileiro(a),
Bairro

portador (a) de cédula de
. inscrito{a) no (PF sob o n°

DECLARO que tenho domicilic e sou residente na

: n® ¢l313 .,

e (0 U0 (UYICE, conforme comprovante anexado
2018

- Fones: 85 1243-5517 /B85 9213-9979

L]

2 Run Dr. Moreira de Azévedo, 458 - Matriz Pertecoste/CE.

SARA SOMBRA

+ g O
DECLARANTE
Endereco 1: Rua Pedro de Queints, 640 - Amadeu Furtado, Fortateza/CE

E-madl: advsarasombra@gmatl.com

oMyt
(stt
.:’ n.:
Enderego

P RLEERLT

| = B __CEP
em meu noma.
P
u{/
0AB-CE 23562
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SARA SOMBRA

\ ﬂ%ﬂqjﬁq}
I Jkaﬂq'ﬂbuﬂ ?IIH“L:] )

OUTORGADA: SARA CAMPELO SOMBRA, brasileira, solleira, advogada, inscrita na OAB-CE
sob 0 n® 23562, com enderego profissional no Municiplo de Fortaleza/CE, Rua Carios
Vm:ﬂmﬁﬁli‘m.m;gMMWdﬂ'mcE;mmm
Jogo Martins, n® 548, Centro, CEP 62 640-000.

PODERES: pelo presente instrumento o ouforgante confere ao outorgado amplos poderes para o
foro em geral, com clausula “ad-judicia et extra”, em quaiquer Juizo, instancia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, as apbes compelentes e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e cufras, até final decisdo, usando os recursos legais @ scompanhando-os,
‘conferindodhe ainda, poderes especials para receber citaglo inicial, confessar, & conhecer a
‘procedéncia do pedido, desistr, renunciar ao ditsito sobre que se funda a aglo, iransigir, firmar
WNW‘MEWW;M@MMmM&,m
como substabelecer esta a oulrem, com OU Sem reservas de guais poderes, para agic em conjunto
‘ou separadamente com o substabsiecido,.

Locat.Dete Antiacstille 14 oo ) 208
A //'.,._7{‘& w r‘*---*’?(

Cliente
/ CPF n®

Endereco 1: Rua Pedro de Queirds, 640 - Amadeu Furtado, Fortaleza/CE.
mzmmm&mm - Matriz. Peritncoste/CE.
E-mail: .com - Fones: 85 3243-5517 /85 9213-9979

DAB-CE 23582

Este documento €é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e codigo 6207854.
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SARA SOMBRA

Advoracia € Assessoria Juridica
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Pela presente, o (3)
Sria) _,ﬁmlm Gapal Osdin, Declara  para

sobre fato juridicamente
SOMBRA, OABICE N° 23.562, de qualquer responsabiiidade civil o/ ou

criminal.

Pyriossty o, L3 de _JAMLOD 2098

i

- DECLARANTE

m!:mor.me&adumuemaﬂ-mmiﬂ.

Endereco 1: mmuww-mrm Fortateza/CE.
E-mail: advsarasombra@gmail.com - Fones: 85 1243-5517 /85 92139979

OAB-CE 23561

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e codigo 6207856.
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SARA SOMBRA
M#wm
DECLARAGAO DE POBREZA
o5 devidos fins que e,
il e .. e &
na il EROIacD ALK

bairro: Q{1 a cidede o8 DTLLOISIICE .

@ o RG w1 . ieseeho (a) no CPF n®

portador custear despesas
.'| 3! ‘:“:‘l‘ = | tnu ‘ {'; “
Sifl.4al. 433 &8 *ﬂ M.ml e da familia nio podendo

n'?.ﬁﬁdlﬂﬂlwdeimmwmmlnhinmmwm
mnmumm,mmmmm1

Diosts Jce, 1T de_ vamyip de 2020
M |

4 z’f/ %-/{“' Ip———-r-—'fﬁ ‘*—""'"'f/‘a '

- / DECLARANTE

wummmwm.m-mFmrwmmm.

Ender B Moreira ¢ Azevindo, 458 - Matriz. Pentecoste/CE.
E MEW bty b *cm - Fones: 85 3243-5517 IB5 9243-9979

OAB-CE 23562

Este documento € cépia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e codigo 6207857.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

o e A Ceh SEGURAHCA FUBUCA E DEFESA SOUAL
& pOLiCE Give
® DELEGACIA MUMICIPAL DE PENTECOSTE

longresso n? 20145110%
BOLETIMM DE GCORRENCIA W° 525 - 1T [ 2018

- _ Dados da Ocoiréncia
i=ureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata [ Hora da Cumuglcaf;éu: 22/01/2010 10:05:17

ata / Hora da Dcorrancial Gl8 OB:45:00
ndereco da Ororrénciz: AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINOG . DE

omplemeiito:
alrro: SAQ PEDRO Municipio: PENTECOSTECE
anto de Referéncie: EM FRENTE A ASSIMBLEIA
- Dados da(s) Vilma(s)
Nome ABILDO SRASH COSTA
Nascimento: O7/09/1971 CPF: 510.421.7 713-68
RG: 203347391 Grg&c Emissor:S5PDS UF: CE
Filiacao: MARIA MILZA SOUSA COSTA
PEGRO FERREIRA DA COSTA
Endereca: SITIO LOCALIDADE CANAFISTULA
Babrn: ZONA RURAL )
Municipio: APUIARES/CE CEP: 62.630~
Pais: BRASIL Teisfone:(85) SY201-8761
Misrarico ¢
iNFORMA O DECLARANTE QUE, RA DATA DO DiA 26 DE DEZEMBRO DE 2018,

!soR yOLTA DAS 08:43H TRANSITAVA PELA AV. PRESIDENTE JUSCELING K.
DE OLIVEIRA - SAC PEURO - PENTECOSTE-CE., N& CONDUCAO nE SUA

MOTOCICLETA DE MARCA HONDAJCG 150 TITAN jOB, DE PLACA HWR-
238 4/PENTECOSTE-CE., COR VERMELHA, AINDA EM NOME DE MARJA JOSE
RODRIGUES GER CASTRO, QUANDO NUM SETERMINADG TRECHO DA
A0 COLIDIR CONTRA UM CACHORRC, SOFREU ACIDENTE DE
TRANSITO. DIZ O DECLARANTE QUE, EM CONSEQUENCIA DO ACIDENTE

do-dveemrpmrdtolacvenrmg'ﬁzsz , SOb 0 nimero 02163686020208060001.

tlch-de%s(a
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OMBRA-e-Tribunal-d
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ATENDIMENTOS DE PRAXE, FICANDO INTERNADO EM OBSERVAGAO E AP
G PER/ODO DE OBSERVACAD, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL LOCAL
DESTA CIDADE, ONDE SUBMETEU-SE AOS PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS
TERDO A ESCLARECER © DECLARANTE QUE AIRDA ENCORTRA-SE EM FAS
SE RECUPERACAO € IMPOSSIBILITADO DE EXERCER S1AS FUNCOES
L ABORAIS. QUE SERVIRAM COMO TESTEMUNHAS DO FATO AS PESSOAS DE2
NOMES MARIA JOSE RODRIGUES DE CASTRD, RESIDENTE NA RUAD
B AIMUNDO TEIXEIRA DE CASTRO - SAD PEDRO -

ISVELYSA DOS,SANTOS SILVA, RESIDERTE N
532 - PEDREIRA - PENTECOSTE-CE. JUE ORA REGISTRA O PRESEN
EOLETIM PARA FINS DE JUSTIFICACAD, E NADA MAIS DISSE,
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e c6digo 6207859.
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SECRFTARIA MUNICIPAL DE SAU[}E'
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA -

RECEITUARIO

P oo Y

Nome:__!
I O _,L-‘J' { \_,-\___r,l, _,.)(_ AT -
{ — 4'{— ]
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UAV/A'-“ r P .

I .9 ,‘-‘”::;: i
DATA: ___,f__)/ > g

Carimbo e assigdtura do Profissional

ftua Jodo Vergosa, 5/n - Centro - Pentecoste - Ceara
Fone: (83) 3352-26190 | E-mail:sandepentecoste@hptmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e c6digo 620785B.
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fls. 26
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190699262 Vitima: ARILDO BRASIL COSTA
Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARFRA HERBEN BANDEIRA MARTINS NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ARILDO BRASIL COSTA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15259912

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o nimero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e codigo 620785D.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190699262 Vitima: ARILDO BRASIL COSTA

Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARFRA HERBEN BANDEIRA MARTINS NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ARILDO BRASIL COSTA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: 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

Recebedor: ARILDO BRASIL COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001089

Conta: 000000103568-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o niumero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e codigo 620785E.
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Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultarﬂg 28
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190699262 Vitima: ARILDO BRASIL COSTA

Data do Acidente: 26/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARFRA HERBEN BANDEIRA MARTINS NASCIMENTO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARILDO BRASIL COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15251606

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARA CAMPELO SOMBRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/03/2020 as 15:52 , sob o niumero 02163686020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0216368-60.2020.8.06.0001 e codigo 620785F.



