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RABELQO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME:CC?mzé'nf /f?ﬁfw'nq Hfj/ﬂ:

ESTADO CIVIL: 50[&()‘@9‘

PROFISSAO: .
V{:LLC(;E) oY IO

DOMICILIO: R /’V/Qf(,(,fj Cﬁ%m /10—‘)/{

RG/CPF/PIS PASEP: &OO 5 65‘ 2924 1

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n®. 29.690,
com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cddigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacoes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante repartiges publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgdos da administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a guaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: /{’J ;-;j.;-l_féﬂa’ﬂ

Data: OF /OF | 7%

. & Caraline Y onpina clim
OUTORGANTE

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 20/03/2019 as 13:18 , sob 0 nimero 01183893520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118389-35.2019.8.06.0001 e codigo 4599815.
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IN° DO CLIENTE
1056625-2

Para agilizar seu aendimento, utiize o n® acima
sempre que entrar &M contato conosco.

ATarifa Social de Energia Elétrica
{oi criada pela Lei n? 10.438
de 26 de abril de 2002

Companhia Energética do Cearé e ¥ \el
Rua Padre Valdevino, 150

CEP 80135 040 | Fortaleza CE
51/0001 -70 | CGF 05 105 848-3

‘ CNPJ 07.047.2

: ‘ITN"‘ 5 5108 16612

18 01150 27 016200 - 1 Datade Emisséo  26/01/2018

Nome yaiDEMIR ALVES DE FARIAS

End.Postal Ry MARIA CLARA @0724
JARDIM TRACEMA - FORTALEZA - 60341542

Medidor 5378201 . Poste 0000 D24W
Classe @1-RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RENBdtor de Poténcia 0,00
RG/CPF/CNPJ 510786943-20 CGF

Nome do Responsavel

y Vejaa Ieganquemom conta.

Més de da : eviséo §
Referéncia LApresentagia tPréximaLeitura Conjunto s o
Jan/2018 26/01/2018 R4/02/2018  mes Hou 2817 EUSD 13,77
' e DICRI= §,00 7
:\" i tibe b Ot s Padrio divid |‘ dividual
Base de Célculo (R$) q Valor do Imp \| Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual
[ERT! } pic 4% {391 |19.82) .18 | 6,00 0,80
pe Pl {62 {12,450 1,00 | 6,00 8.0
pmic 14,77 6,18 !

Len.Amuior Consf. (:ommo(k\l\flg) Con;.lncl. Com.Fm. Taﬁfa(RS/kWh)e>Valor(H$)
TR T Bl | ¥

’U lb

ILUMTNACAO 'PUBLICA MUNICIPAL
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA
ODONTO ART - 3292-4444

pa sta desta faty s pIS il e COFIHEN, AT
1

a¥a ¢ mes di )2 ignal paca 03 consunidores.
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do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118389-35.2019.8.06.0001 e codigo 4599817.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: (\O\Jlnﬂqn&_ pbm}u\ C?i ) f ;ul.-’s

Nacionalidade;_/3riancluine Estado (06 2™ Estado Civil: Solleine

' ‘ "_?-
Profissio: UA,L(EC oo

rg: &0 04868.0041ssp £ -CPF:602 - 96.2-923 =R

Logradouro: R Narvaa, ( Lovea /134 ;

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 préprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da justi¢a.

Fortalezaice:0+ de W\o O de 20/7

X Concdinge  Ponsine ey

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as 13:18 , sob 0 nimero 01183893520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118389-35.2019.8.06.0001 e codigo 4599819.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

FLS.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2000 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO X
Data / Hora da Comunicacdo: 09/05/2018 14:59:08
Data / Hora da Ocorréncia: 01/01/2018 14:45:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA HUMBERTO MONTE i sf s ey
Complemento: C/ RUA PAPI JUNIOR

Bairro: BELA VISTA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CAROLINE PEREIRA ALVES
Nascimento: 23/11/1995 CPF: 607.962.923-29
CNH: 06768556110 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: SANDRA LUIZA PEREIRA
VALDEMIR ALVES DE FARIAS
Endereco: RUA C, 17 CONJ JOSE MARINHO DE
Bairro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98423-1448

Nome:EMANOEL RODRIGUES DA SILVA
Nascimento: 03/07/1995 CPF: 604.590.823-61
CNH: 0604728321 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: ANA CRISTINA RODRIGUES DA SILVA
FRANCISCO MESSIAS DA SILVA
Endereco: RUA C, 17 CONJ JOSE MARINHO DE
Bairro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98423-1448

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYV6132 Uf: CE Municipio: AQUIRAZ Chassi:
9BGXM19P09B234280 Renavam: 125038887 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: GM/CORSA SEDAN PREMIUM Ano
Fabricagcao: 2009 Ano Modelo: 2009 Combustivel:
GASOLINA/ALCOOL/GAS NATURAL Cor: BRANCA Proprietario: PAULO
ROBERTO DA SILVA RUBENS Situacao: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

2)Placa: PNL1190 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2ND1110FR028484 Renavam: 1068582534 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/XRE 300 Ano Fabricacdao: 2015
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: VERMELHA
Proprietario: SANDRA LUIZA PEREIRA Situacdo: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECEM A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, A VITIMA EMANOEL RODRIGUES DA SILVA TRANSITAVA
PILOTANDO A MOTO DE PLACA PNL-1190/CE E A VITIMA CAROLINE PEREIRA
ALVES TRANSITAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTO, QUE TRANSITAVAM

DELECGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de 2

Impresso em: 09/05/2018 15:14:52
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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 20/03/2019 as 13:18 , sob o nimero 01183893520198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118389-35.2019.8.06.0001 e codigo 459981B.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / Lo, g e fes X
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL A
POLICIA CIVIL \ @, ‘A
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO \@;\ W i

o e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2000 / 2018 "~

PELA AV HUMBERTO MONTE, QUANDO UM CARRO DE PLACAS HYV-6132
REALIZOU UM CONVERSAO PARA A ESQUERDA SEM SINALIZAR E SEM OS
DEVIDOS CUIDADQOS COLIDINDO COM AS VITIMAS, CAINDO AS VITIMAS NO
ASFALTO, FICANDO LESIONADAS SENDO SOCORRIDAS PELO SAMU PARA O
INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.///////]]

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 10. DISTRITO POQLICIAL /

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : %’ "

g X L
FRANCISCO DELANIO CAMPELO/ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: /' 25, L oDt irs o ofon

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

, : A w0 o A At
e, '("(”")nl e \ EXE D < W ES

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2
Impresso em; 09/05/2018 15:14:52

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 20/03/2019 as 13:18 , sob o0 nimero 01183893520198060001.
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VTiGTiI2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 18

SINISTRU 3180549592 - Resultado de consulta por beneficiari

VITIMA CAROLINE PEREIRA ALVES
COBERTURA Invalidez

C
ero 0118389352898060091.

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTF’R%\N/
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE 2 &
BENEFICIARIO CAROLINE PEREIRA ALVES g
CPF/CNPJ: 60796292329 2
Posigdo em 07-01-2019 10:08:57 83
Desculpe, no momento, nao conseguimos iocalizar informagdes com os dados que(%vﬁc

o

forneceu. Por gentileza, cligue aqui e nos envie um e-mail para que possamos Cheé@

d

melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em conta
com vocé para informar a situagac do seu pedido de indenizacg&o.

-

5 o I 1Y NN T, W P, AN N R ~
Latg 4o Fagamenic VEIOr G& INgeniZagac Jures e ubrl‘e"fﬂ"‘ Vaior Total

08/01/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 RS 2.362,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protoggla
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118389-35.2019-
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA SA u —

HOSPITALAR
Registro de Atendimento

Emitido em: 19/04/2018 17:32:40

Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONGA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHORA: 01/01/2018 15:51:51
 IDENTIFICAGRODOPACIENTE = =
CNS:  704803514882444 NOME:  CAROLINE PEREIRA ALVES ) Registo: 5544035
CPF: 60796292329 RG: 20078652841 |o. NASC:  23/11/1995 |ESTADO cvIL: SExo:  F |RA¢A/COR: Parda
NOME DAMAE: SANDRA LUIZA PEREIRA [NovE DO AL VALDEMIR ALVES DE FARIAS
TIPO DE LOGRADOURO: Rua IENDEREQO DO PACIENTE: (o} |N°: 17 |BA|RRO: BARRA DO CEARA

COMPLEMENTO: ITELEFONE 984231448 lmumclpuo: FORTALEZA ]uF: CE Icep: 60330353
IDENTIFICACAO DO RESF ;
NOME: SAMU USB 66 CONDUTOR JANIO PARENTESCO: CRISTINA/SOGRA ITELEFONEZ 984231448

* ACIDENTE DE TRABALHO

TIPO DE VINCULO:

|CBO DO EMPREGADO:

CNPJ DO EMPREGADOR:

ICOSIDO DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAOC DERISGO.

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Colisdo com um carro, pick up ou camionete

QUEIXAS:

trauma mse e mie ha horas,ecg15-trazido pelo samu

OBSERVACOES:

__SINAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

Escala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

- ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico:

Conduta:

B

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVACAQ:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR_EmergencyAttention

Pagina 1 de 1
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do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/03/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0118389-35.2019.8.06.0001 e codigo 4599823.



