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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAQO

Nome: JE)MCQ_E’\ Cj’ QG tﬁ@”?\m?ﬂ

f{V
Y £ 4

e =
Nacionalidade: %ﬁ@-ﬁ\d QHO , estado civil: %Qé&ﬁﬁﬁfﬁ

Profissio: CL‘?’Y;.%'%MWJ-;

RG: Q0N HAAgces-§

ssP/ CE CPR:0EF -%23-9I3~42

e

Logradouro:/;iffj 5 [ /Lfff MLl e STH Cocilea

Ne_A99 , Compl

Bairro: Cm&m»\ CEP: 0000

Cidade: { erfulese. ,UF: e Tel: 36435905

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscrigao na

OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosério 77 sala1402
Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85)98685-3187/(85) 3226-1683, onde recebe intimagdes,

notificacdes, 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 acdes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,

podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citacdes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam ac¢des, dar quitagao, firmar compromisso,

receber e dar quitacdo, endossar cheque, receber alvara em nome do outorgante, dando tido

por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAQO 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), 0% de MQDCD de 2018

\
{ ﬁgmgz}; QOUAO Doy

Assinatura

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 24/05/2019 as 06:4P , sob o nimero 01357540520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3EOQ.



Noia Fiscal - Conta de Energia Elét
Companhia Enefgenca do Ceara
P3 Padre Vatd 150 | CEP &7

NPJ 67047 -70 | CGF 06.

m&ﬂﬂ GLIE'NTE

Rota 15 01250 20 0395800

Estaéasegundaviade . ° o ianE SOUSA LIMA

ABR/2018 Endereco Postal

Uil ueo n” a'u'u:: SEMPre

End. da Unidade
Consumidora

i RG/CPF/CNPJ
Classe

60500000
524,987.543-87

Lefturs Atual@ Leiiura Anterior

P 19740

Constant

01-RESIDENCIAL, MONOFASICA
INFORMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Consumao (k¥ "ﬁvﬂr Consum
105 |

&

18635 el

Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

OUTROS PAGAMENTOS

JiJROS DO MES 0,41
MULTA MORATORIA 1,80
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 9,73
CARTAO DE TODOS - 0800,283.8916 19,50

19 JUN 17018

CONSUMO EONSCIENT E EMISSOES DE ¢O, (kglkWh)

Compense suas en UM de energia e

Ermitido kg {CO.} "1' kg (CO) |Cr

m

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

trica Grupo B | Séile B-4 | N” 522410102

ATarfaSonal de Ers o
taleza CE {e’ wriada po
36 de s
Medidor Posta
8406021 0000 Y4gp

RU VITORIA DE STA CECILIA 00195 PQ.STA. CECILIA FORTALEZA

CGF
Fator de Poténcia

5 tnel. eCc sumo Faturado

{ o | 105
| |
DATAS DE LEITURA
Dazta de Emizsda/ | Prev. Prox'raa
Apresentagio i Leitura
20/04j2018 | 22/05/2018

AREA RESERVADA AC CONTROLE FISCAL
C83F,C0C9.B382,9542,BRDR_ 4BBA . 53C6,.3E7C

ase de Calculo (RS)
74,25

{ Valor de mposto

20,04

Aliquota
7%

{COMPOSICAO DOVALOR DE CONSUMO

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta, CM: 27,01
Conjuris BOM JARDIM
Mis  FEV/ 2018
1Pz vitivi ““HI lApurazao individual|
Trirm. | Ane e n Trim. Am:i‘
DiCth | 519 | 1038 20 770,09 lo,00 | 0,00
FICun) | 3,23 | 6,47 12,95 0,00 | 0,00 | 0,00 |
§ o 2,94 | (0,00 | i
HISTORICO DE CONSUMO (ittimos 12 meses)

I,——T' TENficacso me ca cliente
N” do Clignts: 1707930-6 N” da MNota Fiscal: 522410102
Data de Emissao: 16/05/2018 Referéncia: ABR/2018

Tota
N de Controle;

|

l'a Pagar (RS): 105,60

0001707930 00524 4360 2 28

83860000001-8 05690031000~-1 00017079300-1 05244360294~0
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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 24/05/2019 as 06:42 , sob o nimero 01357540520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3E1.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: (/.
J’/‘Jfﬁ} f 1

-y ‘——'ﬂ
- {
Moo  DQura  DAruA

re: Q00191 §665-~8 SSp/CE CPE: (K] - 532 923~

b

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

= : ‘:(L‘_— : | o ~ " /""
Logradouro:@klfj\ IJ..U\(},T?M&\. (‘}F, STA  (oceleds

Complemento:

Bairro GA‘Z’&@ CEP: 6000000 7>

Que a presente declaracio ¢é a expressdo da verdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 0%+ DE 'f\f\cmc\f: 2044

X Joucon  Suna Pt

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 24/05/2019 as 06:42 , sob o nimero 01357540520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e c4digo 494D3E2.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

.;rr C; X g
Nome: Lul0COlN  JBUMS_ Xmpmes

" w 3 Ll - - (ﬂ {f}: ¢
Nacionalidade: ﬁf"ﬁ!xﬁ?fﬁﬂi Estado C;l;,r’;q Estado Civil; 2;?747;&'30

- ] —1
Profissdo: (Ao ALY

Rg: 20044 8es5-58SPICE -CPF: 069- £#92 G239 ~42

Fé =] :
‘ , Crcdrmy
Logradouro: LQAM) U )\&D tum e STH o

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 n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce:_(=  de N\Qﬂ(\'m de 20149

A dovon  Souna  Pucpmon

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 24/05/2019 as 06:42 , sob o nimero 01357540520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e codigo 494D3E3.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
__CARTEIRA DE IDENTIDADE
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3 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
P SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

@ POLICIA CIVIL
-

W DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 -2390/ 2_018—
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicagao: 04/06/2018 16:55:31

Data / Hora da Ocorréncia: 28/04/2018 07:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA GENERAL OSORIO DE PAIVA
Complemento:

Bairro: PARANGABA } Municipio: FORTALEZA/CE CAPEMISA
Ponto de Referéncia: CASARAO DAS NOIVAS T '
Dados da(s) Vitima(s) 13 JUN 2018
Nome:LUCAS SOUSA BARROS ]
Nascimento: 25/12/1996 CPF: 069.822.923-12

RG: 20079186658 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacio: ERLANE DE SOUSA BARROS )

Endereco: RUA VITORIA, 195 CON] NOVA RESIDENCIA

Bairro: GRANJA LISBOA
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL

CEP:60.540-534
Telefone: (85) 98643-5905

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMM1709 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1650FR006078 Renavam: 1024789010 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Ano
Fabricacdo: 2014 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: LUCAS SOUSA BARROS Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histdrico

Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava sua

motocicleta de placa PMM1709 (acima descrita) quando foi colidido por uma

motocicleta de placa ndo anotada; QUE, com a colisdo, o declarante caiu ao
solo e lesionou-se, sendo socorrido em uma ambulancia do SAMU ao lJF-

Centro: QUE, é responsavel pelas informagoes aqui prestadas; QUE, esta

ciente do prazo de 06 (seis) meses para representacao criminal; E nada

mais disse. o
FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ol |
SUZETE MARIA'CTMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

’ - a . o
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ¥ Yoy > SO £ SA QM

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

AT
" CTENTICID: Ana 1

arvalho Bezerra - Tabelia

24T 26 ssthss Certifico
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A
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VALIDO SOMENTE COM 0 SELD DE AUTENTICIDADE
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3E5



29/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo q
s. 14

SINISTRO 3180271329 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUCAS SOUSA BARROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CAPEMISA
Seguradora de Vida e Prev.S/A-Filial Fortaleza CE

BENEFICIARIO LUCAS SOUSA BARROS

CPF/CNPJ: 06982292312

Posicao em 29-03-2018 14:10:00

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Datz oo Fagamento Valor da Indenizac8o Juros e Correcgo Valor Tolal
19/07/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

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

-
-

Esté documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 s 06:42 , sob o niimero 01357540520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e c4digo 494D3E6.



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

HOSPITALAR
Prefeiturs de . . ” gt e

Fortaleza Registro de Atendimento ; Ermhac s PO NET
Emergencial Por:UBIRAJARA MORAIS MENDONCA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL imwﬁom. 28/04/2018 08:14:03

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  704508361433210 NOME: LUCAS SOUSA BARRDS Regsuo. 5434035
CPF: 068982292312 RE: 20079185658 |D. NASC:  25/12'1398 lESTADO CiviL: SEXD: M lF‘.ﬂf;AiCOR: Parda
NOME DAMAE: ERLANE DE SOUSA BARROS NOME DO PAI: SEM INFORMAGAQO
TIPO DE LOGRADOURD: Rua |ENDERE".,‘,D DO PACIENTE:  VITOR-A Ne: 197 |BNRRD: GRANJA LISEOA
COMPLEMENTO: |TELEFONE: 34871910, 986762447 I!.f‘.NlCiPIO: FORTALEZA ] Uf: CE ,CEP: 60540534
IDENTIFICAGAD DO RESPONSAVEL
NOME: SAMU USE 80 CONDT PADUA i PARENTESCO: M MORADAS JEANE [TELEFONE; 34971910, 985732447
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULD: Icao DO EMPREGADO: CNFJ DO EMPREGADOR: |-:c-5|Do DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCC

MOTIVC DE ATENDIMENTO:  Acidenie com molociciista, Colisio com um veiculo a mziar de duas ou rés rodas

QUENAS: PACIENTE VIT

14 OE ACIDENTE MOTO {COLISAD MOTO/MOTO). CO% RELATO PE SINCOPE. REFERE DOR ABDOMINAL INTEMNSA E DOR
TORACILOA NA

S et at Val
AN RGRO

QBSERVACOES. POLITRAUMA

SINAS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Ezcala de Dor: Farte IPRICIR!DADE DE ATENDIMENTO: AMARELO

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDHMENTD MFDICO

Anamnese:

CAPEMISA
TIIORT08

Exame Fisico:

Condula: }_._

TEMPO NECESSARIO PARA

OBSERVAGAQ:
EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:
ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:
DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CAR™MIB0O E ASEINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:
x ‘1o B
Ana C' sudia Carvalho Bezerrs - Tabelia
" Certi ico gue » presente copia fotostdtica & w Y )
reproi ugdo fiel do original e Wiy s »
Do gue dou fé&. Cau:ela-?/de Junho de 2018 e =
2 '“
190 Solo(s): BOS255-HRU AN wxn kKN Nk MM KR KA N R RN R
sp ol FRANCISCO CLAUDIO FACANHA DR SILVA - E
p 1:-E]-' Carimbo:597182 Total:R$ 2.35 Pedido: I:TFBV'H*E
¥, ﬁ% VALIDO SOMENTE COM O SELO DE AUTENTICIDADE
Py )‘3@ PE —
R T Pagina 1 de 1

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 24/05/2019 as 06:42 , sob o nimero 01357540520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135754-05.2019.8.06.0001 e c4digo 494D3E7.



