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2= GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . N

: SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA E DEFESA S0OCIAL
| POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2018164880

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4509 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 19/10/2018 10:21:10
Data / Hora da Ocorréncia: 25/05/2016 02:00:00

Endereco da Ocorréncia: AVENIDA BEIRA MAR C/ RUA JOAQUIM NABUCO
Complemento:

Bairro: PRAIA DE IRACEMA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A BARRACA DA BOA
: Dados da(s) Vitima(s)
'Nome:MAURICIO DANTAS DE CARVALHO
INascimento: 12/12/1980 CPF:617.750.103-68
CNH: 02881740662 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: MARIA DANTAS DE CARVALHO

MANOEL CANDIDO DE CARVALHO
Endereco: RUA SAO CAETANO, 181
Bairro: BARRA DO CEARA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.333-700
Pais: BRASIL ~ Telefone:(85) 98510-1363
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: ORV4626 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi: i
9C2JC4160ER013790 Renavam: 597779775 Tipo do Veiculo: i
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ESD Ano
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
VERMELHA MPl‘GprietériD: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SiLvA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico :
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS: QUE
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA ORV-4626-CE; QUE TRAFEGAVA
PELA AV. BEIRA MAR; QUE AO PASSAR POR CIMA DE REDUTORES DE
VELOCIDADE(TARTARUGAS) NA VIA, PERDEU O CONTROLE DA MOTO E
ACONTECEU A QUEDA NA VIA; QUE APOS O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO
'E FICOU LESIONADA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SUA ESPOSA,
| SENDO LEVADO PARA SUA RESIDENCIA E DOIS DIAS DEPOIS FOI PROCURAR
| ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE ///
| OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB. :
| PRAZO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES. |

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX NOGUEIRA DA SIL‘U’A MAT.: 300518-1-5

5 f K‘ : P s i
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: | //  oo/vo 5 0 . 7 li 10 e
VISTO DO DELEGADO(A) : -
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
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PREFRITURA MUNICIPAL DE FORPALETA
SECRETARLA MUMICIPAL DA SAUDE

[
Lo oy

= R EVADRO AYRES DE MOURA
.l m FortaléZa  HOSPITAL DISTRITALD

DESCRICAO DE CIRURGIA

T

H.:N:DME DO PACIENTE; m D i % (CL.Q (_b_\fa_ﬁlko

DATA DA CIRURGIA: i FUNTDADE:

LEITO:

CIRURGLI.DEI\J M)\.Q [1° AUX.: DAL M&(ﬂ_@@

| AUX. INSTRUMENTADORA:

AUX.CIRCULANTE:  __
ANESTESISTA: SAAY U@_»JQ _ TIPO DE ANESTESIA:

!ﬂm%c% RS S EY) e TS (e Ve 1o SV e TSV

Mﬁ%

TIPO DE CIRURGIA: T Cuarca L‘LC o .

B .ﬂ:\GSTI CO POS-OPERATORIO: Ban sy = o

P O e = G2 -

EXAMES DURANTE ATO CIRURGICO:

:. C:"ﬁ# A‘_,: ;
i T

iINTE RCORRENCIAS DURANTE A CIRURGIA: _ b

é
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PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: N VDeosdors do © anoallo

ESTADO CIVIL: € (M

PROFISSAO: mm“ﬂw

POMINO: R 570 Cotlaoun —bBarra o Cram”
RGICPF[PIS PASEP: (1 5094 o \ ¢y y 1y )

OUTORGADO
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 s&o outorgados amplos poderes, inerentes
ao bom ¢ fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n° 13.105, de 16 de marco de 2015 (Codigo de
Processg Civil), ¢ os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimagdes, receber e dar quitacdo, praticar todos atos perante repartigdes publicas
Federais| Estaduais e Municipais, ¢ 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancids e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por

bom e valioso.
Local: Fgﬂ%a

Data: . 74 | OF 1204 ?

él,y acéésé o siié htipé://eééj.tjce.jus.bf/pastadigifél/ﬁg/abrierhferénciaDocurﬁento.do, informe o processo 0164892-17.2019.8.06.0001 e codigo 4F75924.

7 S

%, / ,/{—"7 Yy // /’ ?

X /1 A//V (O o/~ AR [ tb O ’
OUTORGANTE

OAB/CE n° 29.690

Rua Hercilio Pinheiro, n® 329, CEP 62.960-000, Centro — Tabuleiro do Norte-CE

%
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: W‘!\O«\WUD @Qr’vjo\ﬁ A)l Mm

rG: 9O

DE

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

Logradouro: %é@ §ia Qa%?ﬂ/u)

Complen

Bairro_\@

ento:

e A ©eamcer: 60333 300

Que a
feitan
respol

Fortale

presente declaracéo é a expressdo da verdade, a qual é
os termos e sob as penas da lei,pelo que me
nsabilizo pela presente

za/Ce, 3) DE guﬂ\o 20 \q

A/ .. ,

)

W O 5 Lanfe ok (o e

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2019 as 15:31 , sob o nimero 01648921720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164892-17.2019.8.06.0001 e codigo 4F75924.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: 1‘4011)

oo Lol e Dol

4/
Nacionalidade:_

s ﬂow»b@eﬂw Estado é&)_ﬂg/ Estado Civil: 2&{/’ Z n(,)

Profissao: /ZL

it

Rg: 450230

Logradouro: %

AY 40 SSPIE-CPFRG T - 750 . 103 65

i OJ70) (Oal]c;w

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui

recursos suf
familia,pelo
gratuidade ¢

Fortaleza/Ce;

cientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
da justica.

24 de Judhe de 20 1
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2019 as 15:31 , sob o nimero 01648921720198060001.‘

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164892-17.2019.8.06.0001 e codigo 4F75924.



31/07/2019

SINISTRO 3

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 19

18051 5685 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAURICIO DANTAS DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A+Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO
CPFI/CNPJ: 617

MAURICIO DANTAS DE CARVALHO
75010368

Posicdo em 31-07-2019 18:11:30

O pedido de
documentos

reanalise do processo nado foi concluido, pois ndo recebemos 0s
complementares solicitados na ultima correspondéncia. Como nao

identificamos, na documentacéo apresentada anteriormente, novas lesdes ou

agravamento da(s) sequela(s) ja indenizada(s). O pedido de indenizagéo foi finalizado,

permanecendo o valor pago.

“ ok o
FOATIR N0y e
FRw S tw RO LT I v 1S

04/12/2018

https://www.seguradoralider

R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/08/2019 as 15:31 , sob o nimero 01648921720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164892-17.2019.8.06.0001 e codigo 4F75924.
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EXMO(A). SR.(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA ___ VARA CIVIL DA
COMARCA DE FORTALEZA/ CEARA

PAULO ROBERTO RABELO LEAL, advogado atuante nos
auditérios locais, vem, perante V. Exa. Requerer a juntada do
SUBSTABELECIMENTO SEM RESERVA DE PODERES, para fins de

regularizagcdo processual.

P. Deferimento

Fortaleza, CE, 30 de julho 2019

PAULO ROBERTO RABELO LEAL
Advogado - OAB/CE 13.591

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 22/08/2019 as 15:43 , sob o numero WEB119014926740

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164892-17.2019.8.06.0001 e codigo 4F9CA1S.
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