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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ,% \&
: SECRETAR Lﬁﬁw ANCAPUBLIEA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL )
POLICIA CIVIL

MOMDANQS-CEARS_ /
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA L

Oy 2 A
Impresso n° 2019913008 ~ape PO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 2741 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO 5
Data / Hora da Comunicacdo: 13/12/2019 10:07:37 ‘
Data / Hora da Ocorréncia: 19/05/2018 17:00:00 — !
Endereco da Ocorréncia: CE 268 - MORADA NOVA/CE
Ponto de Referéncia: |

Noticiante(s)
Nome: FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUZA -
Nascimento:02/09/1987 CPF: 040.340.613-75
RG: 2002032007121 Orgao Emissor: SSPDS UF:
Filiacao: MARLI ALVES PEREIRA DE SOUZA
FRANCISCO CLEBIO DE SOUZA
Endereco: RUA JOAQUIM SOUSA DE ALMEIDA, 539

Bairro:02 DE AGOSTO CEP:62.940-000
Municipio:MORADA NOVA/CE
Pais:BRASIL Telefone:

Historico

 Cientificado(a) do teor do Artigo dos Artigos 339(denunciacao caluniosa),
340(comunicacao falsa de crime ou contravencio) e 342(falso testemunho)
do Codigo Penal, afirma o noticiante que trafegava pela CE 268 como |
garupa em uma motocicleta de placa HWY7422 ano 2005, renavam |
950704251 de propriedade FRANCISCO JOSE DE LIMA MATOS guiado por
JOSE EVANILDO MACENA; que um caminhéao fechou a motocicleta para o ‘
acostamento, vindo a perder o controle e cair; que foi socorrido por |
populares e deu entrada na santa casa de morada nova com fratura exposta |
e laceracao de pele lesdo de tenddes 19, 22 e 32 dedo da mao esquerda, |
trauma no cotovelo com edema escoriacées leve no mie; que as |
declaragdes foram prestadas na presenca das testemunhas CINTIA MARIA |
DA SILVA e ELIZANGELA COSTA DE CARVALHO SOUSA. E nada mais disse. |

=

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DﬁRADA NOVA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : o
LIZANDRA DE/SOUZA CORDEIRO - MAT.: 30119339

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: 'éﬂang}ﬂp@&d&y)m% éﬂ\ OSA)D-
: </

VISTO DO DELEGADO(A) :

POLLYANA MARIA COSTA TORRES - MAT.: 30122313
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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS
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CONTRATANTE:

m Eg (f : Nacionalidade:
(Caco L ' /L.*/Pgﬁ@ﬁ‘fﬁ Kéf M?& Brasileira

CPF: RG: Profissio:

( ) Agricultor ( ) Autdnomo

‘ 2}’(0613 — ‘:ZSQ ‘3500703&)@@ 7_1@%; ( ) Outro

Avenida/RualLocalidade: Estado Civil:

i ( ) Solteiro { )Unido Estavel
@ﬁiﬂ o JO&M/\, &,(&ILAMM 6?)‘% ( ) Casado ( )Divorciado
Bairrg: N - Cidade: Estado: CE

é@wu é&fﬂt’b@. Wﬂi&é&t&@dﬂ

C

CEP: Telefone:

6. Yo oo

CONTRATADOS:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13, inscrito na OABI/CE
23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELOQ, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 044.264.803-02, portador da
OAB/CE 27.565, ambos Representantes da Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABICE
14736, com sede na Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE.

PRIMEIRO: Os CONTRATADOS se obrigam a prestarem servigos de Assessoria Administrativa aoc CONTRATANTE, na
defesa dos direitos deste, com o objetivo de consequir a indenizagdo do Seguro de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres — Sequro DPVAT ou a implementacio de beneficio previdenciario junto

ao Instituto Nacional do Sequro Social — INSS.
SEGUNDOQ: O CONTRATANTE se obriga a:

Paragrafo Unico: Fornecer todos os documentos necessarios e imprescindiveis para o ajuizamento do presente
Procedimento Administrativo, bem como se responsabilizar pela autenticidade dos mesmos.

PARAGRAFOQ PRIMEIRO: O contratado ndo se responsabiliza pela autenticidade dos documentos apresentados.
TERCEIRO: Acs CONTRATADOS sera devido, a titulo de honorarios contratuais, o valor correspondente a 30% (trinta
por cento) do beneficio patrimonial conseguido com o procedimento administrativo contratado, verba igualmente devida
no caso de desisténcia da acgdo, revogagdo da procuracdo por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado do
processo ajuizado.

Paragrafo : Caso haja improcedéncia da demanda ou nenhum valor seja recebido pelo Contratante, nada sera devido
por esse ao Contratado, se responsabilizando o contratante por todo e qualquer énus sucumbencial se houver.

QUARTO: O CONTRATANTE arcard se houver, com suas despesas com passagens, estadia, alimentacdo e custas
processuais.

QUINTO: As partes elegem o foro de Morada Nova — CE, para dirimir dividas oriundas do presente contrato.
SEXTO: O(A) CONTRATANTE se obriga a comunicar aos CONTRATADOS qualquer modificago de seu enderego.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor para a mesma finalidade,
para que se produzam efeitos legais e juridicos.

C//é, A (CE) !/gde Q/Cgéwéo de 20@-
v Q)\/U'\,&(m\ fusdie ok Seuze- .

CONTRATANTE

CONTRATADO
(Sampaio e Catunda Advogados Associados)
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o ' Prefeitura de ) <
% = &- Forta'eza Instituto Dr. José Frota 73

= Secretaria Municipal de Saude

g 3 3
T S e S = S
F LAUDG MEDICO s &
' e £t
RELATORIO DE ALTA DA CIRURGIA PLASTICA 5 g
Nome: FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SQUSA, 3 g
Prontudrio: 5563524 Unidade: 15 Leito: 15.03 3 @
=

RESUMO CLINICO I

o o

[Se

o o

~ - - ~ N
Evolu;ao/lntercorrenc:as/Med|cacoes relevantes: pete sofrey acidente de moto, com fratura grave de 4g/50 S o
quirodactilos €squerdos, com perda dssea-Reaiizado enxe/ic &ssec em 42 QDE, sem intercorréncias peri-operatbrias. = §
| Recebe alta em bom estado clinico. £Eg
%0 o
3 ' - 3 - rs - i —

Diagnéstico Principal: ver resumo clinico R
a < N

Sequeizs apresentadas: n3o se aplica 1 ‘S N
o

g &

g S

".*‘_a—-—_-—-_._‘_*—_—ﬂ-’—__:_—’__*‘"‘" e e o
Procedimenios Cirdrgicos; (X)Sim ( ) Ndo S
v - - - it > g r 13 . s U o
i.1- Cirurgia realizada: interposicdo de enxert. dsses Cirurgido: Dr 8reno § @

- - ~ - ~ - m
Tipo de anestesia/Sedacio: Bloqueio + Sedacin Data: 25/05/18 O % 8 8
Z.1-# Cirurgia realizada: Cirurgido: . J“{F’C Y “"' }gE

Tipo de anestesia/Sedac3o: Data: '

[

igi i iaDocumento.do, infor
ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencia
Para conferi ;

3
. O o’

| . W ; - L4 3

e ) s S e 7 : c
BTN _j‘._'_'_"‘ _——_“:j—:?‘*n—“ e e e St T e e S ___,__L_L__g:u-
| wOndicoes de Alta/Transferéncia
| Curado { ) NMeihorado { x ) Inalterado { ) Obito { )
Destino: Residéncia (x) Atendimento domiciliar { ) Transferéncia para:
| Retornar: ( x ) Ambulatério em:

Observacdes:

Marcar retorno ao ambuiatdrio da cirurgia plastica {Pr Breno), para 08/06/18, 3s 13h.
Trocar curativo a cada 2 dias.

- Manter a tala gessada.

TManter a mio esquerda elevada,
Tomar medicacges prescritas.

QLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tri
mente-por-ROD!

Data: 28/05/2018

CRM/Carimbo

DMO00 801 - verssg 1 - 04/NOV/13 - 2 Vjas Formato A4 ( 210 X 297 mm)

I Revisdo: Data Elaboraggo: '
i Jul/2015 10/07/2013

'k

Este documento é copia do origina



D Slnor- de Medeiros Ferreira
Ndico |CRM 77 G

Ofeaimnlpgin - Clorica & Girnggie
a%ama @m&%@wté Gontwuts-

PARE(CER OFTALMOLOGICO

NOME: FRANCISCS 1 Ezisc)"" EREiRA SR gﬁﬂz

IDADE: 26 ANOS

- ACUIDADE % ISUAL {SEM CORREC iﬂ;;;:::s)féf}'iem OLHO DIEEITG

E 20/20 EM OLHO T \{;}%}FRDO

VISAD PARA PERTO SEM CO'{REC i{} {3 -”LEGE"{} ’f‘l J‘Ji AG

- BIOMICROSOF A I‘J{}HMQL-EMAM‘{ :

- SENSO CROMATICO (teste de Ishihara) NORMAL EM aaIv‘FBOS
08 O1LHOS

CONCLUSADY E3AME COMPATIVEL COM NORMALIDADE EM
AMBOS C8 0L HDS eettd
ge e ae%**”P
@ i o
s 5ilat® é“" oah2
e ..ifﬁcﬂ Za9%
- ot

Data: / Assinatura do Médico

Fones: (84) 8628 3% [ 8652-0882 (Consulturio)
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FUNDACAOSAOLUCAS
SANTA CASA DE MORADA NOVA
Av. Manoel Castro, 237 — Centro — CEP: 62.940-000
CNPJ. 07.677.263 / 0001 — 89 /E-MAIL : santacasamn@bol.com.br
Fone :(88) 3422.1411

DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que dando busca em nossos arquivos,
encontramos o registro do seguinte teor: que no dia 19/05/2018, as 17:10 horas,
deu entrada no setor de Urgéncia/Emergéncia da Fundagfio S3o Lucas - Santa Casa
de Morada Nova, o Sr. FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUZA o
mesmo informou que foi vitima de acidente de motocicleta (Colisdo moto com

automével) apresentando: FRATURA EXPOSTA E LACERACAO-DE PELE— —

LESAO DE TENDOES 1° 2° E 3° DEDO DA MAO ESQUERDA. TRAUMA
NO COTOVELO COM EDEMA ESCORIACOES LEVE NO MIE.

Morada Nova, 08 dg Junho de 2018.

.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 11:55 , sob o nimero 02095231220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209523-12.2020.8.06.0001 e codigo SEBAEAE.
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% = &- Forta'eza Instituto Dr. José Frota 73

= Secretaria Municipal de Saude

e 8 3
T S e S = S
F LAUDG MEDICO g
| el 5
RELATORIO DE ALTA DA CIRURGIA PLASTICA 5.2
Nome: FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUSA, §§
Prontudrio: 5563524 Unidade: 15 Leito: 15.03 3 @
P

RESUMO CLINICO i

o o

[Se

o O

~ - - ~ N
Evolu;ao/lntercorrenc:as/Med|cacoes relevantes: pete sofrey acidente de moto, com fratura grave de 4g/50 S o
quirodactilos esquerdos, com perda dssea-Reaiizado enxerio &ssec em 4@ QDE, sem intercorréncias peri-operatérias. = §
| Recebe alta em bom estado clinico. £Eg
%0 o
- - - 3 - ’ - s —_—

Diagnéstico Principal: ver resumo clinico R
a < N

Sequeizs apresentadas: n3o se aplica 1 8 N
o

8

g S

_.-‘_a—-—_-—-_.“—*—_—m'—__:_—’__*‘"ﬁ e e o
Procedimenios Cirdrgicos; (X)Sim ( ) Ndo S
v - - - it > g r 13 . s U o
i.1- Cirurgia realizada: interposicdo de enxert. dsses Cirurgido: Dr 8reno § @

- - ~ - ~ - q"
Tipo de anestesia/Sedacio: Bloqueio + Sedacin Data: 25/05/18 O 8 8
Z.1-# Cirurgia realizada: Cirurgido: . J“{F’C Y “"' }gE

Tipo de anestesia/Sedac3o: Data: '

[

igi i iaDocumento.do, infor
ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencia
Para conferi ;

3
. O o’

| . W ; - L4 3

e ) s S e 7 : c
BTN _j‘._'_'_"‘ _——_“:j—:?‘*n—“ e e e St T e e S ___,__L_L__g:u-
| wOndicoes de Alta/Transferéncia
| Curado { ) NMeihorado { x ) Inalterado { ) Obito { )
Destino: Residéncia (x) Atendimento domiciliar { ) Transferéncia para:
| Retornar: ( x ) Ambulatério em:

Observacdes:

Marcar retorno ao ambuiatdrio da cirurgia plastica {Pr Breno), para 08/06/18, 3s 13h.
Trocar curativo a cada 2 dias.

- Manter a tala gessada.

TManter a mio esquerda elevada,
Tomar medicacges prescritas.

QLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tri
mente-por-ROD!

Data: 28/05/2018

CRM/Carimbo

DMO00 801 - verssg 1 - 04/NOV/13 - 2 Vjas Formato A4 ( 210 X 297 mm)

I Revisdo: Data Elaboraggo: '
i Jul/2015 10/07/2013

'k

Este documento é copia do origina



D Slnor- de Medeiros Ferreira
Ndico |CRM 77 G

Ofeaimnlpgin - Clorica & Girnggie
a%ama @m&%@wté Gontwuts-

PARE(CER OFTALMOLOGICO

NOME: FRANCISCS 1 Ezisc)"" EREiRA SR gﬁﬂz

IDADE: 26 ANOS

- ACUIDADE % ISUAL {SEM CORREC iﬂ;;;:::s)féf}'iem OLHO DIEEITG

E 20/20 EM OLHO T \{;}%}FRDO

VISAD PARA PERTO SEM CO'{REC i{} {3 -”LEGE"{} ’f‘l J‘Ji AG

- BIOMICROSOF A I‘J{}HMQL-EMAM‘{ :

- SENSO CROMATICO (teste de Ishihara) NORMAL EM aaIv‘FBOS
08 O1LHOS

CONCLUSADY E3AME COMPATIVEL COM NORMALIDADE EM
AMBOS C8 0L HDS eettd
ge e ae%**”P
@ i o
s 5ilat® é“" oah2
e ..ifﬁcﬂ Za9%
- ot

Data: / Assinatura do Médico

Fones: (84) 8628 3% [ 8652-0882 (Consulturio)
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EST'ADOSIDO CEARA i
. BECRETARIA DA BEGURANGA DEFESA SOCIAL
|, PERCIA FORENSE DO mawpgmn :

EPERIC)

NOME !
FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUZA

: Fluacho
. FRANCISCO CLEBIO DE SOUZA
__'MARLI ALVES PEREIRA DE SOUZA

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
02/09/1987 MORADA NOVA - CE
ORGAO EXPEDIDOR TIROFATOR RH
8S8PDS-CE XXX

OBSERVACAO XXXXHXKKKHKAXKHKK

ABSINATURA DO TITULAR

CPF040.340.613-75 DNI XX_XXXXXXXXXKXXX
REGISTRO GERAL LOCAL  DATA DE EXFEDICAO OUTRORG

| 2002032007121 P.:29  16/10/2019

REGISTROCIVIL
CERT. NASCIMENTO CARTORIO:SEDE TERMO:0017556 FOLHA:00000214

| LIVRO:ADO017 MORADA NOVA - CE

| NOME SooiAL POLEGAR DIREITO

XXHAXKKXXHNAAXXK

! T.ELEITOR CTPS SERIE  UF

64334770762 2622012 0080 CE

. NISIPIS/PASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL

XOKXXKXXXKXNAK  XXXRXXXXXXKKKXX

CERT. MLITAR KXXXXOOKKXXKKKN
XKXXXXXXRKHKHN  KHHHXKKXXKNXXKK

CNH 1 cna

! XXAXXXXXXKXKNKK
Sy ben 710 2l lhSs il &4

ASSINATURA DO DIRETOR
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02/10/2019

Ministério da Fazenda
Receita Federal ,
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF B

Nimero

040.340.613-75

Nome
FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUZA

Nascimento
02/09/1987

CODIGO DE CONTROLE
3A65.F4E5.AE48.F2CE

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:59:48 do dia 02/10/2019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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Cnmpan a Eusrgﬂ a do Cearé
Rua Padre Valdevino, 150, Fortaleza GE | CEP 50135 040

CNPJ 07.047 251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

Esta & a sua conta de DAl
11/2019

Gripnrg

MNema MARLI ALVES PEREIRA DE SOUZA

erego RUA JOAQUIM DE § ALMEIDA 00639
62940-000 MORADA NOVA SEM BAIRRO 2507-070

Elasstticagdo Resid. Baixa Renda

! Modalidade Tarifaria B1 RESIDENCIAL-CONV.

Tapfdrio - Leitura
Al
HER T986.00 - ﬂmmi
@&m.

CIP - ILUM PUB PREF MUNIC
Jures Moratarios

Gonsumo serm Subvengao
Desconta Baba Fenda

Cansumo de 000 kwh ald 030 knh
Gonsumo de 030 kwh até 100 kah
Consumo de 100 kwh até 220 keh
Adigional Bars. Amarela
Adicional Bard, Vermelha

Cating Gamp! Bx Renda

fems Compl Bx Fanda

Pis Compl Bx Renda

COB CREDITO CREFAZ 1300 05325051

Tributo~ Base (R§):
PISIPASER 161,56
COFINS 161,66
1M 16156

PELO 08000029840 OU F,

 Consumo
| M (kw

21800

| Ouantidade

o 2310 - 3110 Vermalha :01/1

Ligasao MONOFASICO
fladicdar 5335507 -ELE-626 - MNO15U30

: %&éﬁgmﬁm AD CONTHOLE FISCAL m&gﬁ

i (RWhi

0.00 |

Valor {RS)

39,40

243

4,17

a7

a0 0,24267 128
kL 041628 2914
13 0.62500 73,75
0,91

B2

0,15

1195

0,02

114,07

Tarifa

Aliquata (%] Valor {RS):

0.0400 0,06
0.3000 048
27,00 43,66

1-22/11 SE VOCE HECEBEU DUAS CONTAS
SEM JUHOS
A5 SAl

REFERENTE A CONSUMO DE PERIODO DIFERENTES. PEDIMOS DESGULPAS PELO TRANSTORNO.

+Cansi
Consums | Medidor

764.805.343-87

218.00 }

mwsﬂesnam {leg/kWh Conmpense sxas erissdes
neln EOnBImO e “I'\Prkln Mn ica

PREVIO AVISO NDI\F!CI\CAD
DE SUSPENSAC
FORNEGIMENTO DE ENEHGIA

72) © o envio 205 ORGAOS
L PHOTECAD A GREDITO
& CAATORIO DE PROTESTO.

dera ser laturado cuslo de
disponibilidada na ciclo oua otorrer

414710 An.173. Ao lado, detalhe

o debilo para pagamento. Caso

jo tenha efetuado o pagamento,
Murdaﬁmnmﬂﬂﬂl esie avisa. N°
Cliente: 000000168844,

218.00 |

oudo * Saldo jkWhy A Ex

GOMSUMO tiltimos 13 mases)

038717540

. F1d SIE]
i 2511/2019 i

11017

Atulizani { Proximo Més

DEBITOS ANTERIORE!
Mes/Ano Valor R$

AU

enel |

e e Ll

MARLI ALVES PEREIRA DE SOUZA
RUA JOAQUIM DE S ALMEIDA 00539
MORADA NOVA SEM BAIRRO 2507-070
62940-000

| MN015U30

168844
22/11/2019

OBSERVAGOES
ek

5335597-ELE-626
22/11/2019

LEGENDA DOS INDICADORES DE QUALIDARE E FORNECIMENTO
40 M i L it 3

IRFORMACOES/RECLAMAGOES
Begionsis de Atndimento Ensl:

Fortalery # Regido metropulitare:

{05 4353 478801988

duazeiros (6B} J56E 2226
fquatu: (88) 3581 1401
Limoeirs:  (88) 2423 4101
Candndé 351 3383 2078
Sahial. {851 3677 2234
fepipose: (28] 2631 4162

‘zopany

i

CENTRAL DE TELEB\TENXNMNF.J
bV Ountona: GRG0

TBIOH

‘BnajERN ‘=eq

OPEJIPUL U 0 BISIHE 08N l:'
Jaqeoal v as-hoshasy E

'BIUOI BISBP 08IN0ABD BP OAOW O ,,x woa s\ﬂu[s‘su JDDEEO}JUE Joluag

Jeayoadsa - sonng D
2uajalnsul odasapug D
BpEYIE) BSEY :'

i

FAMVIEDIM
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Sampane ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade:
Fﬂﬂf‘"‘. Ll (QQ,L nom. Reuioy di, 50113;3 Bisileira

CPF: RG: Profissio:

() Agricultor ( ) Autdnomo ( )
1 0M0. 3MO. 643~ 35 Q00203 00314 |Outro:

Avenit_:,;aIRualLocalidade: N° Estado Civil:
( ) Solteiro () Unido Estavel

Run, Joemuum Sowm, di admudn, | 538 | () Casado () Divorciado

Bairro: 1 Cidade: Estado: CE
Y oo, L/ VA

CEP: Telefone:

@G- 940- 000
OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF 017.809.013-13,
inscritc 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 Representani®s da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OABICE 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 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 Cadigo 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 ag&o, firmar (em) compromisso, receber
(em) e dar (em) quitacdo no presente feito, realizarem levantamentos e saques de Alvara Judicial,
conforme parte final do art. 105, do Novo Cadigo de Processo Civil.

Meroudow MOV (CE)_0? de_ Fllrusin  de20 B0
s/éﬂmdow £ Jeihoon Qwﬂu oW SeUz0.
/ Outorgante

* Art. 105. A procuracgdo 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 declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de clausula 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 07/02/2020 as 11:55 , sob o nimero 02095231220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0209523-12.2020.8.06.0001 e codigo SEBAEBO.
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Sampaia & Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

31

CONTRATANTE:
Nome: Nacionalidade:
E’W“}DW (e dpone  Ruruin, i Souze, |Bresieira
CPF: RG: v Profissio:
( ) Agricultor { ) Auténomo
oMo 3M0. 643 -35 o0 03 Qv #4134 () Outro:
Avenida/Rua/Localidade: Ne° Estado Civil:
( ) Solteiro ( )Unido Estavel
Run, Joogamvn, Soum. die abimg ol 538 |()Casado ()Divorciado
Bairro: v Cidade: Estado: CE
4
Mg nada, flig Vot
CEP: Telefone:
62 4Mo-o000
CONTRATADOS:

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, sclteiro, advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos
Representantes da Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na Rua Raul
Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE

PRIMEIRO: Os CONTRATADOS se obrigam a prestarem servicos advocaticios ao CONTRATANTE, na defesa dos direitos deste,
no que diz respeito a promover todas as medidas judiciais cabiveis para a propositura de A¢go, acompanhamento processual e
demais atos fiéis ac exercicio do mandato. P

SEGUNDO: O CONTRATANTE se obriga a:

Parégrafo Unico: Fornecer todos os documentos necessérios e imprescindiveis para o ajuizamento da presente Agdo Judicial, bem

como se responsabilizar pela autenticidade dos mesmos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O contratado ndo se responsabiliza pela autenticidade dos documentos apresentados.

TERCEIRO: Acs CONTRATADOS sera devido, a titulo de honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento)
do beneficio patrimonial conseguido com a ag&o contratada, verba jgualmente devida no caso de desisténcia da ag3o, revogacao da
procuragao por parte da CONTRATANTE ou acordo celebrado do processo ajuizado.

Paragrafo Primeiro: Caso haja improcedéncia da agdo ou nenhum valor seja recebido pelo Contratante, nada sera devido por esse
ao Contratado, se responsabilizando o contratante por todo e qualquer dnus sucumbencial se houver.

Paragrafo segundo: Os honorarios de sucumbéncia sdo exclusivamente do advogado, ndo podendc ser descontados os
percentuais recebidos no valor do presente contrato.

QUARTO: O CONTRATANTE arcara, se houver, com suas despesas com passagens, estadia, alimentagéo e cusias processuais.
QUINTO: As partes elegem o foro de Morada Nova — CE, para dirimir davidas criundas do presente contrato.
SEXTO: O(A) CONTRATANTE se obriga a comunicar acs CONTRATADOS qualquer modificag&o de seu enderego.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em trés vias de igual teor para a mesma finalidade, para que
se produzam efeitos legais e juridicos.

M."W)C[\;\, NO VI (CE), 0% de Fodinpore  de20 20,

CONTRATANTE: gﬂ&ﬂ&bw Q/Oﬁ'\ﬂ/-’@ﬂ Y{%’/\W‘«U& a& 5@4&(3&/

CONTRATADO:
TESTEMUNHA:

CPF:
TESTEMUNHA:

CPF:

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.; (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233

do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/02/2020 as 11:55 , sob o niimero 02095231220208060001.
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Sampaie ¥ Catunda
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARAQI'-'\O DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

Nome: Nacionalidade:

£ rombipnle (Lindron Ronemn, di Soun | Brasieira
CPF: RG: *~ | Profisséo:

: () Agricultor ( ) Auténomo

oo, 340.613- 15 200203200 AL ( ) Outro:
Avenida/Rua/Localidade: N° Estado Civil:

() Solteiro ( )Unidc Estavel

By TOGMr i, Seiupon dE plaman alp 538 |()Casado ( )Divorciado
Bairro: ] Cidade: Estado: CE
MO ND VoL
CEP: Telefone:
69 3Y0-000

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condicdes 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 Procuracédo “Ad

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

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

advogados habilitados na Procuragcdo “Ad "Judicia” de qualquer ato

inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

A OB £O VA (CE),_o% de  Fruorgiw de 20_20 .
. ® . o
y‘gmnmeﬁ sdnon | Bume O 5030
v DECLARANTE

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 07/02/2020 as 11:55 , sob o nimero 02095231220208060001.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARAQI\O DE RESIDENCIA
Nome: Nacionalidade:
Crominbe (- on, Pewirg, gy Souop, |Brasileira
CPF: RG: Y Profissdo:

() Agricultor () Auténomo
0H0. 30 G172 -35 | Q0OI0I 00 F121 ( ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

( ) Solteiro ( JUnido Estavel
Quo, Toofaunm, JeUuom o, afana di 539 |( ) Cagado ( )Divorciado
Bairro: Cidade: Estado: CE

(VL@J’WC;W WMo Lo
CEP: Telefone:
6@ 3 Hp = @90

DECLARO conforme artigo 1°, da Lei 7115/83, que ndo possuo comprovante

de endere¢co em meu nome e resido no enderego acima mencionado.

DECLARQO também ser conhecedor das sangdes civis, administrativas &

criminais a que estarei sujeito, caso o quanto aqui declarei ndo porte

estritamente a verdade.

M)or\O@,dOu N'eUo,

(CE), 01

de F& Vaamaa M0

de 20 W0 .

DECLARANTE

)ﬁﬂ&ﬂ ereo @ Yoo Qu{fku ok Geug0.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-218¢
Tel.: (88) 9661-5233
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PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE TRABALHE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190718567 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO CLEILSON PEREIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 04034061375

Posi¢cdo em 07-02-2020 11:41:01
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correc¢do: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

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

R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

28/01/2020

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

31/01/2020 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/jAiq___D3gBdf+RMIv36s

~ i_key=SnIdRD MV51IfN9HzIb1sDidkDX1PPMbzgdMmKA=

INDENIZACAO api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9HzIb1sDid bzgAMmKA=)
NOVA <

19/01/2020 | TENTATIVA DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WwEMtDBAbUFT4JiYmOw1F
PAGAMENTO | api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9Hzlb1sDidkDX1PPMbzg4dMmKA=)

28/12/2019 I[;\gIIEDRRF,{AL;(D)CS(E) <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ujR4AHYHPhLgmHQ1R5
ANALISE api_key=SnldRDgz)qyMV511fN9Hzlb1sDidkDX1PPMbzgdMmKA=)
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ABERTURADE |

PEDIDO DE
SEGURO
DPVAT

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/W78SSj74zT9q4T53b___fOc
api_key=SnldRDgzJqyMV511fN9HzIb1sDidkDX1PPMbzgdMmKA=)

"

DOCUMENTOS “

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e

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

i

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . [ DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

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)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

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

ACOMPANHE O PROCESSO

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

Indenizacao.aspx)

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

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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07/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
(https:(hptdioat fassctmipeysRaiRedmatievidoridyat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/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-o0-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)

Participo do . ; P
;:1- (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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