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RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS
PROCURACAQ 4D JUDICIA
OUTORGANTE
[ NOME: v '
o) QFFERSON DE PAULA ﬁ!&m@m
ESTADO CIVIL: :
_ S_[')M,vm
PROFISSAO: U{XRC\?VU _
-l
DOMICILIO: ¥ _
— @Mﬂ‘c-bﬁ Pocko CvonV 14
RG/CPF/PIS PASEP: . .
o 200200910 F301 N
OUTORGADOS
29.690,

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

com escritério profissional

- Tabuleiro do Norte-CE.

situado na Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62960-000, Centro

Por meio do presente instrumento s30 outorgados amplos poderes,

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como p

estabelecido no artigo 105 da Le
Civil), e os especiais para transigir,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, re

quitagao, praticar todos atos peran
6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisque

atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.
I

inerentes ao
ara o foro em geral, conforme
i n2 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de Processo
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
ceber intimacdes, receber e dar

te repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
praticar quaisquer atos perante
r instancias e tribunais, podendo

Local: &l]kg;h{ 5 A AT

i )
Xﬁ_égf_l\m“ (ﬁ\..ﬁ_ \&k*ﬂ‘:‘ )IL'D“UJI/"—‘!’\_
ag ¥ OUTORGANTE

Este documento é copia do original, assinado digit
gitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 08/04/2019 as 16:36 , sob o n( 0123195
' :36, mero 1620198060001.




'as.dsot 061pod @ TO00'90°8"'6T0Z 9T-S6TEZTO 0SS820.d 0 BLIIOJUI ‘Op-OlUSWINd0gRIdUBIBjUODLge/Bd/elbipeised g snl-aol fesay/:sdny aus o assade ‘[eulblio o JLIBJu0d eled
"T0009086T0Z9TS6TEZTO 0JaWNU 0 gos * 9£:9T Se 6T0Z/¥0/80 WS opejodoloid ‘eread op opeis3 op eoNsSNC ap [eungul 8 YIAIT YHIIHY3d VATIS 3 SISSITN 39HO0C Jod sjuswiendip opeuisse ‘feulbuo op eidod 9 0juswinoop 81s3

fls. 9

IR UL

ST CTGHON G 7o o yNT e N R {INOJTIH SIQU0N

~—




RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 10

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: SSLJ NSO ({ﬂ LD(}U /C& &-)Wllﬂa
00
‘ N . - C’: 0&['-
Nacionalidade:E&Q&MEsﬁdo eQCUtQ Estado Civil:
Profissao: U&k\iav\m&

RQ:MQ}%%}W € -CPF: 014 - '—\-‘&a ! 3 {3— BGL

Logradouro: QLL(‘L (- ﬁ@—ﬁ_ pﬂf‘zf? CQ«’SGU? UJ 143 ,

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: 0s de lﬁfbﬁ-(ﬂ de 20_1(
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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 08/04/2019 as 16:36 , sob 0 nimero 01231951620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123195-16.2019.8.06.0001 e c6digo 468D75E.
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il RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

ERE . s Pouda Pireina |
55

e 230003308 sse/ee e 019 133313~ 33 J

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

"
Rus C-dot Poalo Cohon V., 143

Logradouro:

Complemento:

Bairrop_ﬂd nab CEP: 6& Sgg -0

Que a presente declaracao 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, OS DE Phwid 20 1«

,ﬂ e_ﬂ,em\em 47}\-( f?muu@\ #J\ZLL/\_L-{Z—'L&,
7] ¥,

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 08/04/2019 as 16:36 , sob 0 nimero 01231951620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123195-16.2019.8.06.0001 e c6digo 468D760.




2° Via
N¢ de Inscricdo:

0096517557

{3OVERNO
-#‘Cagece Estapo m%mm'\

Sgvrarard dwr Clidudes

DADOS DO CLIENTE
Nome: JEFFERSON DE PAULA PEREIRA
End. Leitura:  RU C- LOT PORTO CESAR V, 142, PEDRAS

Cidade: PEDRAS-MUN.ITAITINGA CEP: | 62.588-000
End, Entrega;
Cidade: CEP;
Locak: 080 Setor: 005 Quadra; 0152 Lote: 0400 Comp: 0000
ECONOMIAS W
Residenciali 001 | Comercial: 00D | Industdak 000 | Piblic:| 000
INFORMACDES SDBRE MEDICAD - |
Servigo Medidor Leitura Anterior © Leitura Atual ||| Volumem® | Média Semastral im')
AGUA | A14F020244 349 385 ‘ 6 10

| |
DATAS
Laltura Atual:  25/05/2018 Emissiio:  05/06/2018 LacreAgum: 1324535
Leitura Anterior: 26/04/2018 | Prowima Laitura:| 25/06/2018 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: | 03/2018
Ne de Amaostras Cloro Turbldez Cor | Coliformes Totals Escherichia Coli
Exigitay 047 047 010 047 047
Analisadas 047 047 10 047 047
E£m confarmidade 047 047 010 039 047

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/ 5): 11 m3 | META; 10 m3.

Constatamos debito de R$ 35,13. Caso pago, desconsiderar.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BAIXE O APLICATIVO DA ARCE.

DESCRICAO DOS SERVICOS Valar (RS} HISTORICO DE VOLUME
AGUA 34 80 Més/Ano | Aguaun®) | Esgotaim’)
MULTA DE 2% 11 0,70 Mauzgir i 9
JURGS DE 0,033% AO DIA 1 g0s  JUN2017 it L
JuLszo17 1 0
AGO/2017 10 0
SETI2017 8 0
ouTI2017 13 0
NOV/2017 14 0
DEZ/2017 12 0
JAN/2018. 9 ]
FEVI2018 g 0
MARI2018 1 0
ABRI2018 7 0
13
TRIBUT 05 50BRE O FATURAMENTO suesioio
Descrigdo Valor (RS) Descrigio i Valor[RS)
PIS 0,34 VALOR DO SERVIGO -39,48
COFINS 1,70 VALOR DO SUBSIDIO 3,90
VALOR TOTAL A PAGAR 35,56
MES/ANG VENCIMENTO ||| TOTAL APAGAR (RS)
05/2018 | 07/06/2018 [

QHDE PAGAR SUA FATURA

€ abwigngho do

das A

Malores informacfies pela telefone: 080D 275 0195, Entidades Reguisdoras: Fordaleza: ACFOR - Autarquia de
nas lojas de atendimento, de Bh a8 T7h, no site | Regulacan, Fiscalizacio & Controte dos Senicas Aibilcas de
www.cagece.com.br ou ns ouvidoria Cagece: Saneamenta Ambiental: 0800 285 1919 - Demais
31011918, de 8h as 12h 2 13h a3 17h Quvidoria  Localidades: ARCE - Agéncia Reguiadora de Servicos
astadual: 155, Site da ARCE wuww.arce.ce.gow.br Publicos Delegados do Estado do Cears: D800 275 3838.

) Fatura Mensal
—%Cagece @ Es‘;mo m"Em

Via do agente
dusrrtarin day Ciduader amrecadador

DADOS DO CLIENTE

Inscrigho: | 0096517557 | Cadigo de Responsivel MasiAna: 05/2018
Locsk: 0BO Setor 5 Quadra: 0152 Low: 0400 Comp: 0000
Cidade: PEDRAS- Verncimente:  07/06/2018 Total (RSl 35,56

AL AT L A

00000-2 35

T o

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUALDS/06/2018 09:56:33
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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 08/04/2019 as

é copia

N

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123195-16.2019.8.06.0001 e cddigo 468D762.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3001/ 2018
Dados da Ocorréncia /-

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO / /
Data / Hora da Comunicacao: 16/07/2018 16:18:33 .
Data / Hora da Ocorréncia: 16/05/2018 20:10:00

Endereco da Ocorréncia: RUA MANOEL ARRUDA

Complemento: C/ RUA HERBENE

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JEFFERSON DE PAULA PEREIRA

Nascimento: 12/03/1988 CPF:019.722.313-32

RG: 2002009107301 Orgao Emissor:SSPCE UF:

Filiagao: MARIA LUCILENE DE PAULA PEREIRA

JONAS DE PAULA PEREIRA

Endereco: RUA C, 142 LOT PORTO CESAR V

Bairro: PEDRAS

Municipio: ITAITINGA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98899-2006

Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: OCB2342 Uf: CE Municipio: ITAITINGA Chassi:
9C2JC4120BR710656 Renavam: 325030707 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacdao: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:

PRETA Proprietario: FABIANO ALBUQUERQUE DA SILVA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA COMO GARUPEIRO DA MOTO DE PLACA OCB-
2342 QUE ERA PILOTADA POR JONAS DE PAULA PEREIRA DE CNH NUMERO
02829924143, QUE TRANSITAVAM NA RUA MANOEL ARRUDA, QUANDO UMA
MOTO DE PLACA NAO ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL COLIDINDO
COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS
DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE.//////1]]

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

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D,Efa'OS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : 7,
PEL

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-

p

RESPONSAVEL PELA |NF0RMAcAo:%A;M\ L W I, W
A :

VISTO DO DELEGADO(A) : -

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 16/07/2018 16:35:39

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 08/04/2019 as 16:36 , sob o nimero 01231951620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123195-16.2019.8.06.0001 e cddigo 468D765.



05/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 14

SINISTRO 3180331946 - Resultado de consulta por peneficiério )

VITIMA JEFFERSON DE PAULA PEREIRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JEFFERSON DE PAULA PEREIRA
CPF/CNPJ: 01972231332

Posigdo em 05-04-2019 15:07:17

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo 3
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagéo de pagamento. Oe
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

08/04/2019 &s 16:36 , sob 0 numero 01231951620198060001.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0123195-16.2019.8.06.0001 e c6digo 468D767.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

03/09/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

-
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G, INSTITUTO DR. JOSE FROTA = B B B2
§AL Y
s HOSPITALAR

Prefeitura de Emitido em: 04/06/2018 15:1%2

Fortaleza Registro de Atendimento €
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONgA
P
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |ommom; 17/05/2018 11:08535
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE S ©
CNS: 700208976034220 NOME: JEFFERSON DE PAULA PEREIRA Registro: 5563189 PN
CPF: 01972231332 RG: |o.nasc: 12031988 |estaboc SEX0. M |RAGACOR Pas o 8
NOME DA MAE: MARIA LUCILENE DE PAULA PEREIRA lNOME DO PA: SEM INFORMACAC § D
TIPO DE LOGRADOURO: Rua ]ENDEHE{;O DO PACIENTE:  RISO DO PRADO iN°: 871 EBAIRRO' BOM SUCESSO &8 8
COMPLEMENTO: iTELEFONE ; Jﬂumclmo FORTALEZA IUF. CE ICEP 60541620 g &9
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL S @
NOME:  amb frot messejana IPARENTESCO. IEELEFONE g_g
ACIDENTE DE TRABALHO § f:
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: ]CNF’J DO EMPREGADOR: ]Cosmo DO CNAER: _;E)'
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO 8 %:
MOTIVO DE ATENDIMENTC: Doengas do sistema osteomuscular e de tecido conjuntiva, Outros transtornos osseos ; ‘ﬁ
QUEIXAS: transferencia autorizada pelo nir _%_?é
OBSERVAGOES:
SINAIS VITAIS
LOCAL DA OCORRENCIA:  Outros Escala de Dor; Leve PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AZUL

_|ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO
Anamnese: M L

Exame Fisico; S BN o a P . A"
L, 06 LY
[0

Conduta; ; sy - @"— Yy ya ,'—
wamcO g 2

2
TEMPO NECESSARIO PARA ] I ’/’ ™
OBSERVAGAQ: %

E SILVA FERREIRA LIMA ¢ Tribunal de|Justica(do Est

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

5

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

al, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o proce

a do original, assinado digitalmente por JQRGE ULJSSE

]

neyAttention Pagina 1 d

-

Este documento & co
Para conferir o orig
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_TPROEATASADA QW
() TRANSFERENCIA ( ) |N\@Agé‘&%

N2
@Eﬁ () ATE 48 HORAS () Apds 48 HORAS
@%UH‘EGTC‘D’ES‘P’ECIA‘LFSY& e

{ 7.—-CISAQ MEDICA () A PEDIDO () EVASAO
LDESTING DO CORPO: () FAMILIA () iML () ANAT. PATOL

- «e_:“‘?' o
em 16/05/2018 21:40:31 f\wk\ *
g0es aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangdes previstas no art, 29

ﬁ;ﬂaz! Al 2y &%@/ :

jefferson de paula pereira

Impresso por ANTONIA DELANNE DOS SANTOS SANTANA
Declaro serem verdadeiras as informa
Penal,
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Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA ’?f
g For leza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
v )a HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA u:bSEJANA o
z r ___,..__-—-'""""—B""'
i S
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL c
DADOS PESSOAIS :
NOME U0 BACTERTE N O PRONTUARTD | - <C
JEFFERSON DE PAULA PEREIRA | 5108439 7520 =
[TCAUSUE NASTIMENTY SEXD UR 2
12/03/1988(30 ANOS) 1M | PARDO Kils
RO MAE NOME RESFONSAVET CR)
MARIA LUCILENE DE PAULA PEREIRA NI // — <
TERDEREGO == TUNITIFTS ! it el
RUA BARBARA XAVIER 320 BARROCAQ ITAITINGA / | CE iy 2
-—.CUNTMD o — 18 s st} :8
(85) 98648-9242 4"*61.880-000 ... .88
OCORRENCIA g o
TOTAT DA OO ORRER CTATRANSPORTE/DADUS DO ACTDERTE e
88
CLASSIFICAGAO DE RISCO =
“UOETRA 1 shie] - [T
TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTOQ, TRAZIDO PELO SAMU AVALIACAO TRAUMATOLOGICA o @
“STHTOMAS - = ESCACA DE DOR SR
DOR EM PERNA ESQUERDA : | 5 (ADULTO) L
’ SINAIS VITAIS S o
PESY PRESSAT ARTERIAT SATOZ PILSO GLICERIA 5=
‘ NI KG NN A [N | “NE 53¢
“TEMPERATORA : =
| Ni°C NEGA © 10
TULASEIFICACAD ELA CTASEIFT DATAE HORA ﬂ
AMARELO | ANTONIA DELANNEASOS SANTOS SANTANA ] 16/05/2018 21:40, g‘)l
AREA ATENDIMENTO o o
AREADE ATERDIMERTO—~ o
02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA : .8 9)
[ ATENDIMENTO MEDICO 5 5
‘ % o
4~ | , P g8
| = ! Y eaEArT Lo~ Do C~ Loxa @ AP, A DsAe D 9 o
~ k7 g
>
W"’CO \ \n P S 5
‘ ne BTin er Do (O 0P P h=
2 B -
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DGR TICY [ [oi0]23 PHOCE‘D?EHENIU CJD R .‘Tﬁ%
AT SOLICITADOT —— __A,{_.,g
“( JHC ()SU ( )USABDOMINAL ( )TCCRANIO ( )RAIO-X (--yOUTROS =3
' A 0 9
_— PRESCRIGAO MEDICA % e &“@
_ MEDICAMENTO APRAZAMENTO A\ 'OBSERVAGOES w2
¢ e ¥ R A | R x o
i » : % L ¢ 5 4 S A ¥ 1 TS
r}l‘ﬁ" (s 5 WOumn A D0 e (Q K (€) [ ] et e LS
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do original, assinado d

é copia
Para conferir o original, acesse o site https

Este documento



