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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAO

Nome: FRANCISCO ANDERSON FREIRE

Nacionalidade: BRASILEIRO estado civil: SOLTEIRO

Profissiao: AUTONOMO

RG:_ 2002010336580 SsP/ CE  CPF: 009.884.383-48

Logradouro: RUA 02, CONJUNTO JARDIM CASTELAO

,N°®_400 , Compl

Bairro: _ CASTELAO CEp: 60.000-000

Cidade: FORTALEZA _UF: CEARA  Tel: 8599707-1888

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscri¢gao na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosério 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Ceard, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1683, onde recebe intimagdes,
notificagdes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representagdes, seja intentando agdes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagdes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agdes, dar quitacao, firmar compromisso,
receber e dar quitagao, endossar cheque, receber alvara em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE), _10 deDEZEMBROde 2018.

/52 '( ?6 Otkmm

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 11:01, sob o nimero 01892654920188060001.

Para conferir o original. acesse o site http://esaij.tice.ius.br/pastadiaital/pa/abrirConferenciaDocumento.do. informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e cddiao 4231931.
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RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SER VICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: FRANCISCO ANDERSON FREIRE

RG: 2002010336580 ssP/ CE CPF: 009.884.383-48

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro:_ RUA 02, CONJUNTO JARDIM CASTELAO

Complemento:

Bairro CASTELAO cep: 60.000-000

Que a presente declaracio é a expressio da verdade, aqual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 10 ___ DE__DEZEMBRO 20 18

" Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 11:01 , sob o nimero 01892654920188060001.

i Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231931.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: FRANCISCO ANDERSON FREIRE

Nacionalidade: BRASILEIRO  pgragq CEARA  poado civil, SOLTEIRO

Profissdo;_AUTONOMO

Rg: 2002010336580  ggpy CE.cpf. 009.884.383-48

Logradouro: RUA 02, CONJUNTO JARDIM CASTELAO

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce; 10 de _ DEZEMBRO de 2018

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 11:01 , sob o nimero 01892654920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231931.



16/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 13

SINISTRO 3180239726 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO ANDERSON FREIRE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO FRANCISCO ANDERSON FREIRE

CPF/CNPJ: 00988438348

Posicao em 16-12-2018 22:50:43

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a libera¢do do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé
indicou no formulario de autorizacao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uuteis. Caso
ndo identifique o valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

15/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 1101, sob o nimero 01892654920188060001.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231931.
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SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 828/ 2018 SR
Dados da Ocorréncia =

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO Al B
Data / Hora da Comunicacao: 19/02/2018 14:30:35 | ARG
Data / Hora da Ocorréncia: 23/01/2018 20:00:00 XN\ BART
Endereco da Ocorréncia: RUA AMANCIO PEREIRA N b
Complemento: C/ RUA SAO TOMAZ DE AQUINO ST 5
Bairro: BARROSO Municipio: FORTALEZA/CE

Paonto de Referéncia:

RUERICA

Dados dafs) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO ANDERSON FREIRE
Nascimento: 21/07/1984 CPF:009.884.383-48 2
RG: 2002010336580 Orgdo Emissor:SSPcoMPrEY SECURDS | UF:

Filiagio: MARIA LEONEIDA FREIRE | E PREVISINCIA BIA |

N/C i
Endereco: RUA 2, 400 fCul 08 HaR2VE |
Bairro: PASSARE e )
Municipio: FORTALEZA/CE | N0 e CBR:
Pais: BRASIL Teleforie: (85) 99707-1888

Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PNA8533 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110HRO03757 Renavam: 1116377290 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Anc Fabricacao: 2017
Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: PRETA
Proprietario: JHONATAN RIBEIRO DE OLIVEIRA Situacdao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histoérico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PNA-8533 NA
RUA AMANCIO PEREIRA QUANDO UMA KOMBI DE PLACAS NAO ANOTADAS
QUE TRANSITAVA NA FRETE DA VITIMA REALIZOU REPENTINAMENTE E SEM
SINALIZAR UMA CURVA PARA A DIREITA SEM OS DEVIDOS CUIDADOS VINDO
A VITIMA COLIDIR COM A REFERIDA KOMBI, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO,
FICANDO LESIONADA SENDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DISTRITAL
EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA POR MEIOS PROPRIOS. E
NADA MAIS DISSE.//H1if

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E l}ELITOSl?/E, TRANSITO

o

-

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7 e A,
FRANCISCO DELANIO EAMPELOC ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
P4 el ¢ 2
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . / [YGseins.s , /| WCVM\ [

don [ |
&

VISTO DO DELEGADO(A) :

b
DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.t1de 1
Imprasso em: 19/02/2018 14:38:20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 11:01 , sob o nimero 01892654920188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231932.
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uniclinic

Classificagéic Cinlrgico

o
D
D
FICHA DE ATENDIMENTO fis. 18
O Rospital da su 0 vrdd %
:
D
3
Alendimento . 1,363,037 m ““IMII“IMII“ Prontuario 424316 é
Paciente  Francisco Anderson Freire \dads 33 anos e B meses :E
Segurado Francisco Anderson Freire Fone 997668619 g
. Convénlo PARTICULAR Val.Carleira i
Plano PARTICULAR Identidade 200201033580 E:
: ul
Matricula Cartdo Saide Bairro Passaré
Enderago 2,400 Passaré Cldade Foraleza
Complemento Sexo Masculino
ATENDIMENTO ATUAL
Setor Posto 8 Medico/Cd Joao Ricarde Andrade ds Alancar
Atendents Luciana Oliveira da Rocha Data 26/01/2018 - Sexta-feira
Especialidade Cirurgica Hora 11:05:19

Queixa Principal

HDA \ LA

PROCEDIMENTO. R e £ T T i SR
ll - ,;(J’ l/‘
L e e
DIAGNOSTICO '

FORIAQO%LMN}PA‘S

rConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231932.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E |SILVA “ERREIRA LHJIA e Tribunal de Justica do Estado -do Cedra, protocolado em 24/12/2018 as-11:01.,

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/a
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O hospital ga sua vida
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| CEP: 60055402
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.‘ PRESCRICAO MEDICADE 26/ (y! [ /8
Zuniclinic

O hospital da sua vida
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fls. 20
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Evolucéo Paciente 2

&

-

o

Francisco Anderson Freire '_‘ | 1.363.037 g

21/07/1684 33 Anas B3 424,318 3

Masculino i 26,*0112015-1-1:05:19 _§

B8 297668619 Bl PARTICULAR Peticatar 3 o
B 806 1 g3

—

’UJ

Data evolug@o Funcéo Tipo evoluglo Especlalidads Usuério Cédiga piff
26101/2018 Enfermelra Evoluglo Franclsco
il S = Christian

Sousa
Magalh&es

Sy

Enfermeiro(a): Francisco Christian Sousa Magalhées Enfermeiro(a)
Data Internag&o: 26/01/2018 11:05:18 Entrada na Unidade:

ADMISSAO UNIDADE POSTO 08 MANHA
PRE DE COTOVELO

v Nivel de conciéncia/orientagao ( ): CONSCIENTE, ORIENTADO E VERBALIZANDO.
o Locomogso ( ): DEAMBULA SEM AUXILIO.

« Padrao respiratério ( ); EUPNEICO EM AR AMBIENTE.

» PA( ): NORMOTENSO.

» Dieta( ):ZERO.

‘s Incisfo cirtrgical ): SEM.

« Venéclise e disposigso de infusio ( ): AGURADA PUNGAO.

» Lestes ( ) SEM.

« Eliminagdas urinérias e fecais ( ); ESPONTANEAS E FISIOLOGICAS.

« Queixas ( ); SEM QUEIXAS ALGICAS NO PERIODO.

“~» Perfusfo( ); EFICAZ.

PACIENTE ADMITIDO AS 12HS PROVENIENTE DA EMERGENCIA.

SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM Chri-

[
CORENC, v niRis

Se

Francisco Christian Sousa Magalhaes /

FQOMBREN SEGURDS
PR PREVDTUrIA S/A,

UNICLINIC
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ILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/201,

0 é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULIS

:

Este documen

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo'42
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uniclinic OBSERVAGAO ENFERMAGEM

N
N
) O hospital da sua vida
I DATA: 961 Of / POSTO: _OX LEITO:
NOME: € _coeiSon SedN S & S CONVENIO: Wuw, Ca Ny
TURNO: e
AC. VENOSO: : -~ AC. VENOSO:
CVC ( ) Local ( )Dissecgdo CVC ( ) Local ( _a_mmmnﬂma
{ ) . B _ RESPIRAGCAO:
it ( ) Venturi ( )Arambiente ( )Cat. Nasal { ) Venturi %o
\ ( ) MNBZ . ugwmn. Reservatoria 100%  Spo* ( ) MNBZ ( ) Masc. Reservatéria 100% Spo™ Yo
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Paciente: Francisco Anderson Freire

Evolucio MANHA
¢ Diagndstico; PO COTOVELO
* “speciealidade: TRAUMA

b

Exame Fisico

1. Neuro: Consciente, crientada:
2.Respiratério: EU]JHSICO em ar ambiente;
3.Cardiovascular: Normocardia:
4.Digestivo: VO;

5.Renal: Diurese espontanea:

8. Tegumentar: Pele integra;
.7.Dispositivos: Sem dispositivo;
‘8.Antimicrobianos; Sem cobertura;

‘Condutas/| ntercorrencias
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Evolugéo Paciente
= % Franclsco Anderson Frelre 4 1.363.037
i 21/07/1984 33 Anos 424318
Masculing | 26/01/2018 11:05:19
i 997668819 ® PARTICULAR Particular
806 1
[Data evolugdo Fungdo Tipo evolugéo " Especlalidede Usuério Cddlgo prof
27/01/2018 Enfermelro Evolugio Fernanda de
Scusa
Rodrigues

Enfermeiro(a): FERNANDA DE SOUSA RODRIGUES

REALIZADO CURATIVO COM ATADURA EM FO LIMPA SEM SINAIS FLOGISTICO
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AS 3 ;

C _HS PACIENTE SAIO DE ALTA HOSPITALAR

> .
FERNANDA DE SOUSA RODRIGUES/309946 |
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LVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 a5 11:01 , sob 0 nun{ ero 0189265492(#188060001.
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231933.
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O hospital da sua vida
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Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e codigo 4231933.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA Numero da &
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e &

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 14627 5

| 0110212018 03:53:41 0212018 1160422500 c%
38833 ortaleza - CE 25
TUniao de Ciinicas do Ceara Ltda 5_

‘| Hospital Uniclinic a
105.867.015/0001-75 Hins al | 15963 : ';":_'___ Fortaleza- CE g
8p| AV, Aguanambi, 332 José Bdnifaq;;. 60.055-402 (Sr

g| 33116000 contabilidade@uniclinic.com.br £

-CE

ep| 2, 400 Passare CEP:60862130

tado dojCearla, prptoc

, informe 0 processo 0189265-49.2018.8.06.0001 e cAdigo 4231933.

Nota fiscal referente ao atendimento. 1363037 8
Pacote Fratura de Cotovelo E-Cod 199999999 2
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