fls. 10
PROCURAGCAO

OUTORGANTE:

CLEDSON JOSE MAIA ASSIS, brasileiro, solteiro, inscrito no RG sob o n°
2004030007856, SSP/CE e inscrito no CPF sob o n° 018.336.713-84, residente
e domiciliado no Sitio Ramal de Flores, s/n, zona rural, Russas/CE, CEP:
62.900-000.

OUTORGADOS:

FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB — CE sob o n°® 30.339,
residente na Rua Ocion Lopes da Silveira, 686 — Bairro Varzea Alegre, CEP:

62.900-000, Russas-CE, onde recebe intimagdes.
PODERES:

Os das clausulas “AD JUDITIA ET EXTRA” para praticar todos os atos judiciais,
in solidumou cada um de per si, e independente de ordem de nomeacao, agir
em defesa dos interesses do(s) outorgante(s), podendo propor para quem de
direito as agdes judiciais competentes como autor(es) ou réu(s),assistente(s)
ou oponente(s), embargante(s) ou embargado(s)e defendé-lo(s) nas contrarias,
segundo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando(s), conferindo-lhes, ainda os poderes expressos para acordar e
assinar termos, podendo ainda substabelecer e desistir, dar quitagcao, receber
alvaras, RPV, tudo para o bom e fiel desempenho da resolucéo da causa, da
agao ou do Processo.

Russas, 09 de abril de 2019.

Clickow Jerd maowa ooouws
CLEDSON JOSE MAIA ASSIS
CPF: 018.336.713-84

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/05/2019 as 16:26 , sob o nimero 01322196820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132219-68.2019.8.06.0001 e codigo 48794AD.
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENTE

CLEDSON JOSE MAIA ASSIS, brasileiro, solteiro, inscrito no RG sob o n°
2004030007856, SSP/CE e inscrito no CPF sob o n° 018.336.713-84. residente

e domiciliado no Sitio Ramal de Flores, s/n, zona rural, Russas/CE, CEP:
62.900-000.

DECLARO para os devidos fins legais que se fizerem necessarios que nao tem
condi¢Ges financeiras, ndo podendo arcar com o énus processual em face da
lei N° 1060/50 e no artigo 5° inciso LXXIV da Constituicdo Federal,

requerendo por fim o beneficio da gratuidade judiciéria.

Russas, 09 de abril de 2019.

CLEDSON JOSE MAIA ASSIS
CPF: 018.336.713-84

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/05/2019 as 16:26 , sob o nimero 01322196820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132219-68.2019.8.06.0001 e c6digo 48794AD.



‘0gv6.8v OO_UOO 9 T000'90°'8'6T0Z'89-6TZZETO 0SS8204d 0O BWIOUI ‘Op 0lUBWNJ0EIdUaIBjUODILge/Bd/elbipeised/iq-snl-adfy fesay/:sdny als 0 8ssade ‘[eulblo 0 J11Is8Ju0d eled
"T0009086T02896TCCETO ngggc (o] Q..Om .I@an.ﬁ se mﬁomxm.o_.\m._” wa OU.m_OOOuOhQ ‘eJea) op opels3 op eansnr ap feungul @ S3NOD HIIAVX dINDVH Jod quwE_mu_m_U opeuisse ._.m:_m_‘_o op .m_Qoo 9 0JUsWnNJ0op |13

oo
-
: ; e &

fls. 12




'09¥6.87 061p92 8 T000'90°'8'6T02 89-6TZZETO 0SS8204d 0 sWIOUI ‘Op-OlUSWNd0eIdUaIajuoDILIge/Hd/enbipeised/iq-snl-aof fess)/:sdny s 0 assade ‘[eulblIo 0 1IBJUOD Bled
"T0009086T0Z896TZZETO 0JAWINU O oS * 92:9T SB BTOZ/SO/ET W ope|odojold ‘eread op opels3 op eansnr ap eunqul 8 SINOD HIIAVX YINDVA Jod sjuswrenbip opeulsse ‘feuifLio op eldod 9 ojuawnoop als3

fls. 13




Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 550899281

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
ﬂ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
! CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
DO CLIENTE
Rota 37 025006 84 0100000 Medidor Poste

Esta € a segunda via de Nome CECILIA MAIA DE JESUS ASSIS 25050717 0000 AO8BN

NOV/ 2018 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade g1 RAMAL DE FLORES 00000 FLORES RUSSAS 62900000
Consumidora

4187330 |0

RG/CPF/CNPJ  499.798.413-20 CGF
VENCIMENTO Classe B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia

' \COES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual@@ Leitura Anterior €3 Constante @ Consumo (kWh) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)

FP 6177 6135 1 42 0 42

Quantidade © Tarifa © Valor (R$) |DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacéo Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 42 0,38682 16,24 22/12/2018 22/12/2018
|[AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
FCD6.F272.C14B.67E5.4CEE.11C2.1CF3.95A0
OUTROS PAGAMENTOS Baseﬂ de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 34,13 ISENTO

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,85)
[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 8,36
TRANSMISSAO 0,89
DISTRIBUICAO 4,76
ENCARGOS SETORIAIS 1,28
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,95

DIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

\fe}'a a legenda no verso desta conta.  CM: 10,39
Conjunto RUSSAS I

NSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mas SET/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégical%CO,) Mensall Trim. | Anual [Mensall Trim. | Anual
. on DIC(h} |10,44/ 20,88 41,760,00 | 0,33 | 0,00
FIC fun}) | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 1,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

DMIC (h) 5,58 0,00
|[HISTORICO DE CONSUMO (iitimos 12 meses)

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE

SEU NUMERO DO CLIENTE SEM O DIGITO VERIFICADOR." o3 52
Chame os vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito transmissor 72 B0
£
a2
42 42
35
1 # 1
NAO FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: - FAT MEDIA- i i
LEIT BIMESTRAL ART 86 RES 414 = I
ME MO OC SE A0 JULJUM A L8 FEE EM DIC MO
oD v T F O ¥ R E L)
I Cansuma
ser repassado para O consumidor.lnformacoes: www.aneel.gov.br-
Lt aesteertiesedo dn ek dritir ol iRty 32847sobre isen
de ICMSclasse RURAL. Favor, comparecer a Loja ENEL em ate 120
dias da primeira notificacao com o formulario anexado sob pena
N° do Cliente: 4187330-0 N® da Nota Fiscal: 550899281  Total a Pagar (R$): 50,37
Data de Emissao: 20/12/2018 Referéncia: NOV/2018 N° de Controle: 0004187330 00094 4307 2 35

83890000000-5 50370031000-9 00041873300-7 00944307256-0
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fls. 16
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180589578 Vitima: CLEDSON JOSE MAIA ASSIS

Data do Acidente: 06/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FAGNER XAVIER GOMES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CLEDSON JOSE MAIA ASSIS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14137544

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAGNER XAVIER GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 13/05/2019 as 16:26 , sob o niumero 01322196820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132219-68.2019.8.06.0001 e codigo 48794B7.



Prefeitura de
Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Secretaria Municipal de Saude

GORTITUD g
e

LAUDO MEDICO

PRONTUARIO: 5553204

NOME: CLEDSON JOSE MAIA ASSIS
DATA DE NASCIMENTO: 22/02/1986
PAI: LOURIVAL ASSIS

MAE: CECILIA MAIA DE JESUS ASSIS
DATA DE ATENDIMENTO: 07/03/2018

DATA DE SAIDA: 11/03/2018

MOTIVO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, SENDO

ADMITIDO NO LJF EM 07/03/2018, AS 02:10min, COM TCE, ECG=14.

REALIZOU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO QUE EVIDENCIOU
CONTUSAO FRONTAL BILATERAL, ADIMITIDO PARA TRATAMENTO
NEUROCIRURGICO CONSERVADOR DE TCE, EVOLUINDO COM MELHORA
PROGRESSIVA DO QUADRO CLINICO E NEUROLOGICO, EVOLUINDO SEM
INTERCORRENCIAS, TRANSFERIDO PARA HOSPITAL DE APOIO HOSPITAL
FERNANDES TAVORA NO DIA 11/03/2018.

“DECLARACAO DIGITADA EM 09/03/2019”

Dr. Osmar Azevedo Agular Filho
Médico
CRM 5403

(Ol 29 LAY

P N’ . - .
MEDICO RESPONSAVEL PifAS IK’FORMACOES ASS PACIENTE OU RESPONSAVEL

CONTIDAS NO PRONTUARIO/RAE /NUAME / 1JF
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F il
Prefeitura de
Fortaleza

Registro de Atendimento Emergencial

INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAfIDE

HOSPITALAR

Emitido em: 13/03/2019 8:42:23

Por:EDUARDO MOREIRA

CNS: 708403737962169 NOME:

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:

s

CLEDSON JOSE MAIA ASSIS

Registro: 5553204

07/03/2018 02:10:43

CPF: 01833671384 RG:

2004030007856 ‘D.NASC: 22/02/1986 |ESTADO CIVIL: SEXO: M IRACNCOR: Branca

NOME DAMAE: CECILIA MAIA DE JESUS ASSIS

INOME DOPA:  LOURIVAL ASSIS

TIPO DE LOGRADQURO: Rua

ENDEREGQ DO PACIENTE: EDUVAL XAVIER PINTO IN“: 3969 lBAIRROt

SITIC MIGUEL PEREIRA

TIPO DE VINCULO:

COMPLEMENTO: TELEFONE: 33152425,

CLEVES /SAMU USB61 CONDUTOR AUGUSTO CESAR

CBO DO EMPREGADO:

|MUNICiF’IO: RUSSAS |UF: CE ICEP;

PARENTESCO: IRMAO TELEFON

CNPJ DO EMPREGADOR: COSIDO DO CNAER:

i e i

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda ou projegac de uma motocicleta

33152425

62900000

QUEIXAS: queda de moto, apresenta agitagdo, laceragdo regiao frontal , suspeita de tce

OBSERVACOES: {ce, dor moderada

LOCAL DAOCORRENCIA:  Area Publica

Moderade

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AMARELQ

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAQ:

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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7% GOVERNO bo e SAMU

EsTADO no CEARA * 1 92

Secreraria da Saside \"_'5:..;;,__{_?;/ CEARA
CERTIDAO 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 prestou atendimento ao
Sr. CLEDSON JOSE MAIA ASSIS, portador do RG 2004030007856 inscritc no CPF
01833671384, no dia 06/03/2018, as 21h30, no municipio de Russas/CE, na Comunidade Miguel
Pereira, vitima de queda de moto, sendo encaminhado para o Hospital e Casa de Saide de Russas
€ depois transferido para o Hospital LI.F. Centro - Instituto Dr. José Frota - Fortaleza - CE. E
para constar eu, g_f*\.ﬁ‘ﬂ.a ?@&t,wa Mﬂ{g\}@f\ i”.QLQ_, Ana Cristine Medeiros Silva,
Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 26 de Abril de 2018

_L

Maria das Gracas Torres
ASSESSORIA EXECUTIVA

SAMU 192 CEARA
Rua da Paz n® 29 e 30 - Centro Eusébio - Ce
Fone: (85) 3433 7434

fls. 20
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QU HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS T
I PN Dr. dosé Ramalhe, 1435 - Centro f I “
JEHR

o i .

| 46l03/2018 22:05:19 1800236865 GUIA DE: 1, ——) -'-\TENDEMENT(} } ' OBSERVAGAQ = NOTURNOG- 15 |

. Bac.ente: 00015301 CLEDSON JOSE MAIA ASSIS [ 2/C2/1986 - 32 A0M 12D Sexo: M - Est. Civil: Solteiraia)
igentidad 200403000785€ - SS5P CE Rage/Cor: Pards - CPF: Ocupagdo: AGRICULTCR .
Enderago: SITIC - MIGUEL PEREIRA -~ 00 - ZONA RURAL CEP: 62.800-000 NaL RUS3AS-CE |

Contato: (§9) 95998-9999  Mae:CECIL A CE JESUS ASSIS

Convénio: SUS - 3US Carteira: Validade:

Buiorizagao: Sisprenatal: CHS: . Carater Atend.: URGENCIA
Waotivo: URGENCIA / EMER Esneclai:dade CLINICA T 4,;3 Profiss. Atend.: VICTOR Setor: EMERGENCIA
GUTRAS ANOTACOES (Enfermagam; . i =
Moso = KS:  Temp: ——  ¥C. }‘6“"’ X A A mminge DX N

Classificagdo de Risco: [5 wLRM'-'I_ HO :@L,&R@NJA C=IAMAREL D | —WERDE _ [=lAZUL

ANAMNESE E EXAME FiSICO L;;\JL)Q 3 % A UU\\
; QMo

HIPGTESE DIAGNOSTICD

1T - EXAMES COMPLEMENTARE S ; 2\@’ I
— | RAIO-X (=) ULTRASSOM =TT ey SANGUE  (mem) LRINA (== ECC i-—JOdT 208, ‘@@‘ S

it

“PRESCRIGAC ' : ' APRAZAMENTO '._ S@"_E%wlucﬁo 7
= L L A - FALN )< : A 1;%‘0w i >

\"‘; i »

CONDUTA: £ 1. ok Bl . i 2R
| - ALTA POR DECISAC Dir,ﬁ il 1 S AMEL.“..A%O‘EKJ L} ALTA A PEDIDO %195
{ — OBSERVACAO (Até 24 Hota \LTA A REVELIA { =) INTERNAGAO
(i TRANSFERENCIA PARA: [y ____ DATAE HORA DA SAICA'ALTA ’_(B_ 3 UK | )Q,{O
| oBITO _ i T o .
| Antes do 19 Atendimenta? (=} SIM [_=— NAC Destine: == jFamilis == }iMiL {_—Anatomia Paluiogicass - Aty |

roly T A —— | — -
~o MUTERVAN M 44 T eI et e el
' Assinatura do Paciente ou Responsavel ’ ; Caritnbo e ﬂ_.‘;s dra 50 Médico

' Atendimanio ragistrads por: ranata.santiag-:-

MY O ooc ROOE 4

(197 1658041 88881844/ DEECANSHE-0SF 5-aR4L

1

e

k4 b iﬂi‘ﬁ?—&%m?ﬁhﬁiﬁ!#m& )
ks EF?RFF-H“FE#W%‘_;;;X ﬁﬂ#ﬂmm&mﬁ%ﬂ: “dbren
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€  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA i L“«-fA c’Wi.
@l SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL:-- ‘i'Top,Q
) POLICIA CIVIL
" DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS N 4

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 1764 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 16/05/2018 16:39:59

Data / Hora da Ocorréncia: 06/03/2018 20:30:00
Enderec¢o da Ocorréncia: SITIO MIGUEL PEREIRA
Complemento:

Bairro: Municipio: RUSSAS/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:CLEDSON JOSE MAIA ASSIS .
Nascimento: 22/02/1986 CPF:018.336.713-84
RG: 2004030007856 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: CECILIA MAIA DE JESUS ASSIS
LOURIVAL ASSIS
Endereco: SITIO RAMAL DE FLORES
Bairro: ZONA RURAL
Municipio: RUSSAS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYH3281 Uf: CE Municipio: MORADA NOVA Chassi:
9C2KC08107R042359 Renavam: 907818439 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2006 Ano Modelo: 2007 Combustivel: GASOLINA Cor:
AZUL Proprietdrio: WILKER JEVDY MAIA CAVALCANTE Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Informa o queixoso que no dia, hora e local indicados, trafegava sozinho na
motocicleta acima mencionado, pela estrada carrocdvel de Miguel Pereita,
sentido Distrio de Flores/Miguel Pereira, quando nas proximidades do clube |
do Chapeu bateu com o pneu dianteiro em um buraco feito, o qual estava
cheio de dgua de chuva; Que perdeu o controle da motocicleta e caiu; Que
foi socorrido pelo SAMU para o Hospital e Casa de Salde de Russas, de onde
foi transferido para o IJF, em Fortaleza; Que ficou internado por
aproximadamente oito dias no referido Hospital de onde foi transferido mais
uma vez para o Hospital Fernando Tavora devido os traumatismos craniano

e os coalogo na cabega que sofreu; Que é habilitado
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu W ILKER JENDY MAIA CAVALCANTE

RG  n°Q003J0U95)  data  de  expedigaod3 104105,

Orgao__ S S f . portador do CPF n® (26 &9 395-46, com

domicilio na cidade de N\QRARA NOUA , no Estado de
CEARA ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RUMA MAE ROSARIC a2

complemento ———————  declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima "LENSCAN JOSE MAIA ALSES , cujo 0 condutor era
CLEBSCN JOSE mAla ASSIS

Veiculo: HONDA C& {150 TITAN KS

Modelo: - C O

Ano: 10 O €

Ptaca;_ HY H-3223 ‘ o

Chassii GrokCOR AUFROHALSOI

g9 Data do Acidente: CE/0 3 fo04d¢
: Local e Data: pA0RR0A Npyd -CE, A +/C2 /1044

x Uillly  Luds fpnss Leliosd,

[ L
Assinatura dt(bs‘-ctarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro }

Reco -}. ?. aut%]ﬁlgasﬂnna(s

Ve G Ve &

16:26 , sob o nimero 01322196820198060001.
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