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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: Fonanco Qlutingg lhe

ESTADO CIVIL: 5 &%fuj

PROFISSAO: ﬁjE)mmn

DOMICILIO: M S : FHC\ML&

RG/CPF/PIS PASEP: 67?0&003565?‘* /L{gs_ §U9- 503 -00

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,

com escritério 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 (Codigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacgoes, receber e dar
quitagao, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instincias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: é;ﬂ] Léf?ﬂ

1\.\ SR W L0 O g Al 4R S ‘\lplﬂ
OUTORGANTE

Data: {2 /03 /15

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 05/04/2019 as 12:06 , sob 0 nimero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e codigo 4670F1A.
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do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e codigo 4670F1F.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: 4{ MO co @wmg Edhe

Nacionaildade: é iﬂ Qu_.é_ iﬂ‘ i) Estado @ﬂﬂ* Estado Civil: Sﬂf&ip

Profisséo: V@ffDﬂOM

Re: AW 168+ _sspee -cprdigs. 899 305-00

Logradouro: fgun 5 (?D ﬁ"O ncx/& Cao

Desejamos obter os beneficios da “Justiga Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néo 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 Jjus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortalezalce: 1S de _/V/Crveco de 2044
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i‘&ki&(-: 0 _QOco Lol 4 1“}!
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i as 12 ( 348920198060001.
Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:06 , sob o nimero 01226

i i - 6digo 4670F21.
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e codigo
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Mgfwwu \J@Uﬁiﬂ% fkmlo

re: 90003\ 8 7 SSP/CE CPE: 485, £9Q-503~00

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

L’)
Logradouro: p}\lﬂ SO“Q FHCKV\U:J\(_O

Complemento:

Bairro FQC&R!’)G\ CEP: 61?00000

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

Fortaleza/Ce, /3 DE M@icrg 2079

')

0 ‘ )
AR e oCan  ChF O“if’ﬁz‘-‘;j R —" dnj'\[':

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:06 , sob o nimero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e cédigo 4670F22.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

> DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

Impresso n2 2018133542

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120 - 1495 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 05/10/2018 15:23:21
Data / Hora da Ocorréncia: 08/08/2018 06:35:00
Endereco da Ocorréncia: RODOVIA 4 ANEL VIARIO
Complemento:

|

|

Bairro: ALTO ALEGRE Municipio: MARACANAU/CE |

Ponto de Referéncia: SALDAO RABELO I
Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO QUEIROZ FILHO ' |
Nascimento:24/06/1974 CPF:
RG: 99020031687 Orgao Emissor: SSP LIF:
Filiacao: JUDITH GONCALVES PAIVA

FRANCISCO ANASTACIO DE QUEIROZ
Endereco: RUA SAO FRANCISCO, 16

Bairro:BOM RETIRO CEP:

Municipio:PACATUBA/CE '

Pais:BRASIL Telefone: 8670-1411 -
Histérico

| O noticiante compareceu em dia e hora acima descritos e relatou gue vinha

| transitando como garupeiro na rodovia do 4 anel vidrio na motocicleta de |
RENAVAM: 342386654 Nimero Chassi: 9C2KC1670BR599007 Placa: |
OCH4075 Marca/Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano de Fabricacdo: 2011
| Ano do Modelo: 2011 Cor: VERMELHA no sentido Caucaia quando na altura
da loja do Saldao da Rabelo, colidiu com um veiculo de RENAVAM: |
569255830 NUmero Chassi: 9BGKS69B0EG179859 Placa: ORY9505 |
Marca/Modelo: CHEV/PRISMA 1.0MT LT Ano de Fabricacido: 2013 Ano do |
' Modelo: 2014 Cor: CINZA que avancou a preferéncia fazendo com o dque
condutor da motocicleta viesse a bater na lateral do automovel. Nada mai |
disse e nem lhe foi consultado.

O noticiante apresentou todos os documento necessarios, que ficardo
anexados ao B.O. nesta delegacia

BOLETIM DE OCORRENCIA PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

EDSON SILVA MACEDO - MAT.: 301190-4-5

’
{ 1 i Ly
..._.‘-_’I-.4 Y A

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

&
T
vt N

AT
ol v
VISTO DO DELEGADO(A) : ' )
DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL Pag.1de 2
Consolidade em: 05M10/2018 15:85:08 Impresso eme 054 0/2018 15:55:05

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 05/04/2019 as 12:06 , sob o nimero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e cédigo 4670F23.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
| POLICIA CiVIL

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL

Impresso n® 2018133542 /

3 af
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1201495712018

e W11

IRANILDO DA -EIiVE LIMA - MAT.: 30122577

DELEGACIA DO 20. DISTRITO POLICIAL Pag. 2de 2

Consalidago emt 051102018 15.55.05 Impresso em: 051002018 15:55:05

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 05/04/2019 as 12:06 , sob o nimero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e cédigo 4670F23.
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- GOVERNO 1o Eﬁf H_.”‘M”
g FSTADO 10 CEARA 3 Ef 1 9 2

dwcrriurie b Swusde i CEARA

CERTIDAQO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA realizou o atendimento

pré-hospitalar ao Sr. FRANCISCO QUEIROZ FILHO, portador do RG n.® 9902003 1687, S5P-

CE, inscrito no CPF 485.892.503-00, no dia 08/08/201 8, as 06h35, no munici pio de Maracanai-CE

no Anel Vidrio, Bairro Pajucara, vitima de acidente tipo colisdo entre carro e motocicleta, sendo o

mesmo para LJF - Instituto Doutor José Frota. E para constar eu,

Cert:dén a qual vai datada e assinada por MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA
EXECUTIVA.

Eusébio, 14 de setembro de 2018

%L/WL/ .
Maria das Gracas Torres

ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 152 CEARA
Rua da Paz n? 29 e 30 - Centro Eusébio - Ca
Fone: (B5) 3433 7434

____ Elicte Gomes Pereira Loiola, Assessora Técnica, lavrei a presente.

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 05/04/2019 as 12:06 , sob o numero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e codigo 4670F24.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

6348920198060001.

SINIST
RO 31804804@_?_ -_'Resylt__gqq de consulta por beneficiari

)

VIiTIMA FRANCISCO QuU .
EIRO
COBERTURA invalidez iy

PONTO DE ATENDIMEN
2 -~ - To
Previdéncia S/A-Filia| Fortaleza-CE PIDO DE INDENIZAC A0 Compre

BENEFICIARIO FRANCI
SCO
CPF/CNPJ- 48589250300 SRIRGETHG

Posigdo em 25-02-2019 14:01:41

0 ; ; B, :
pedido de Indenizacdo ests em analise na Seguradora Lider

DPVAT. O prazo regulamenta

'’

[
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Processo neste site.

Latado B
h® 1 Ny A

Fagamente

=ls enio Valorda Indenizacao
26/02/2019 R$ 4.725.00 R$ 0,00
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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, protocojado em 05/04/2019 as 12:06 , sob o nimero
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e codigo 4670F26.



Prefeitura de

SoreLaria Municipd de Saode

. ; Fortaleza Instituto Dr. Josdlgold

Paciente: FRANCISCO QUEIRDZ EILHO Prontuario; 5574929

Data de Nascimento: 24/c5/1972 Data da Internacdo: 08/08/18
Motivo da Internacdo:

RESUMO CLINICO SETORIAL - UNIDADE: 17 LEITO: _ 11
Diagndstico Principal: FRATURA UMERO DISTAL DIREITC I
Diagndsticos Secuncdrici-

Procedimentos Cirdirgice { )Nso ( X)Sim
Cirurgia(s) realizada(s}:

Resumo de Alta

FACIENTE 45ANOS VITIMA.LE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM FRATURA EXPOSTA UMERO DISTAL DIREITO

25/09 DR CLODOALDQG: C¢ : “OS3iMTESE FRATURA UMERO DIREITO

Comorbidades apreaentauas_:

X rlta Hospitalar E_t dbito

Orientacbes de Alta Hoszitala r:_ORIENTACOES GERAIS/SINTOMATICOS/RETORNO AMBULATORIAL

CondicBes de Alta: | !<.rado x flelhorado [_]Inalterado

[
Retornar ac Ambulat2ric: {1 b3o { X )Sim Ambulatério: _DR CLODOALDO Data: 15 DIAS
Data: _28 joo_ j 18 yal

- T T, R Assinatura o Médico / CRM

LR

DM D00.BO1 - Versao = - 10/1A%N./18 - 2 vias - Formats A4 (210/297)

Rua BarZo do Riz Branco 1816 » Centro » CEP 80.025-061 Fortaleza, Ceara, Brasil. ‘L
(BB} 3956800 ~=g

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justicla do Estado do Ceara, protocolado em 05/04/2019 as 12:06 , sob 6 nimero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e cédigo 4670F27.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA E =

HOSPITALAR
Emilida em: ORA02018 9:48:53

?rtfeil: de

i imento
Tonta ey Regisﬂg ge ;ﬁgf‘al Por:EDUARDOC MOREIRA
mer
J 125938
REGIL‘-":.TR«!:ZII DE ATEN DIMENTD EM ER GENG!AL 1mmmr_u = 03/2018 15:5
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CPF: BOATOI1845E RO 1[:-. MASC: 14021952 IEsm.f.lD CIVIL: BEXC: M laﬂ-q;:.;cnn: Farda
INWE CAMAE  ANTOMIA DO SOCORRD TEODOSIO MONTEIRG lm‘-m— [0 PAL EDMILSCN MONTEIRD DA SILVA
TIPC D& LOGRADDURD:  Rua |ENDmEc0 OO PACIENTE: COUTEIR JOSE GUIAMLA lN": 174 |EAIRR':I: ANTOMID BEZERRA
COMPLEMENTO: lELEFDNE-' QREEIAED 1MUNIG|I’-‘!EI: FOHTALEZA !UF CE |I:EP. GO351354
- __l —-_1 T " o e M T T3 :':“ T

ik : ey el qu..\_.l‘,‘r..—. ; FaLE
ROME: SR IUSE 42 COND CLALERARD PARENTESCO:  CLEGIA [AMIGA)

:u.ely,;-_.y_ oy t‘

by e ]

|!’I’:LEFDNE

|CDE.‘!EO 3 CHAER:

TIPC DE ViRGULD:

3y

MOTIVE DOE ATEMDIMENTD!  Aridentes com pedestne, Pedestne iraumatizaco em colisaa com um automawel {carro, pickup ou caminhanete
o raUma am reghlo oracica & deformidade no punho esg. hd 02 horas | apres. dor, ECG - sincope, ECG - 13,

QUEIRAS: pac vitima de aropelamenta por carmo
i Eaxkl

+'|
I!
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=¥ e AL g - T F Y T
] ] e e &y PR o Ly e g SR VI ! e e i

Ipmumtw:uE DE ATENDIMENTD:  AMARELO

LOCAL DA OCORRENCIA: ,&nea Publica lEsmtu da Dor: Maodarado

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTZ:
-

Anammingse: .
Exame Flaico: i
Fi
Conduta: L/
—rs
TEMFD NECESSARIO FARA M -
DBESERW.

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTC (30
PACIENTE:

O4TA E HORA DO ATENDIMENTC! CARIMBED E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

ina 1 de 1
EMR_EmergencyAttenton Pagina

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 05/04/2019 as 12:06 , sob o nimero 01226348920198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0122634-89.2019.8.06.0001 e cédigo 4670F28.



