fls. 8
4 BELO LEAL ADVOCACIA » SERVICOS DE SEGUROS
(O B -
moCURAng AD JUDICIA v
OUTORGANTE
o AN
WEFQ_&%» € <,§“99£A LW ~\
STADO VIL:

SOLTEWO e |
S ,ﬂ\

PROFISS: A o h o
AO: WNQM oot

P30

TORGE ULI SSES

 com

OUTORGADOS

EQmWJEMEmAUMAmwwnﬂ%ﬂdﬂ%o@7&ﬁq

n° 329, CEP 62960- 000, Centro |

¢sCritorio proﬁssiux'xal cituado na Rua Hereilio Pinheti,

{abuleiro do Norte-CE.

BN S e e e SRR e

~s amplos poderes, inerenizs ao

ro em geral,
(Codigo de Processo

mento sao outorgad
ato, bem como para © fo

105, de 16 de margo de 2015
acordo, firmar COMPpromisso, substabetecer,
intimacdes, recebe: € dar
duais e Municioais, €
srante

senie instru
conforme

por meio do pre
primento deste mand
105 da Lei n2 13.
nara transigir, fazer
déncia do pedidc, receber i
. Federais, Esta

praticar quaisquer atos p¢
ncias e tribunais, porendo

hom e fiel cum
ostabelecido no artigo

Civil), & 0S especiais

renunciar, desistir, reccnhecer a proce

tacao, praticar +odos atos perante reparticdes publicas
direta e indireta,
s, recorrer a quaisquer insta

particul
Aruar em conjunto ou ceparadamente, dando tudo por bom e valioso.

LUJ
orgaos da administragdo publica

ares ou empresas privada

Local: @ TAN 2 (LA . o I
Data: #L\L/ ,L\L l,(L] .

YR i

A T 2&1&@@2&1
i ) OUTORGANTE

Este documento € copi igi
pia do original, assinado digi
, igitalmente por JORGE ULI
SSESES i
ILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolad
, protocolado em 23/11/2019 as 13:
:15, sob o nimero 01939
142320198060001

Pala (:()“Ie”l O original, acesse 0 s 0 8 06 000 Od



\{,'.‘ 3

SR

P rep gy

RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 9

DECLARACAO DE RESIDENCIA
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DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVEE RESIDE em:

| Logradouro: ﬂ~ & e L/U}/(b} @D‘QV{ } éﬂ

! Compiementc:

Bairro (o (\r’\/\\é‘ A ('?ULZUGV&-P @5\'( | 3 \ D—

Que a presente declaracgio 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, | YU DE MrOSTR 20 lci

% Ty oLy de Seu 34 o (ZZ ¢

Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2019 as 13:15, sob 0 nimero 01939142320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0193914-23.2019.8.06.0001 e c6digo 58902C0.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:OX/OV\GjE peS | Ye Sovza QLS

//- -~
Nacionalidade: BMYSULEL A | Estade CTIRA Estado Civi SOLTEL O

/’\
Brofissio: )Q'\Yw ANONO
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'ogradoura:Luk O'C_/\MO,‘ Q.:foﬁ\'(l‘ é'ﬂANC\l/(} p’omb’f.}«,

Desejamos obter os beneficics da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndc possui
recursos suficientes para custear quaiquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da
familio,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade do justica.

FortalezalCe: lu de IQ/‘J’OSLO de 20 ___J%

@ﬁ%ﬁdimdmu}a 4 ko

Este documento € cdpia do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/11/2019 as 13:15, sob 0 nimero 01939142320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0193914-23.2019.8.06.0001 e c6digo 58902C0.
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16/08/2019

SINISTRO 3190240630 - Resultado de consulta por

VITIMA JORGE ALVES DE SOUZA FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECE
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JORGE ALVES DE: SOUZA FILHO

CPF/CNPJ: 04441835310

Posigdo em 16-08-2019 14:49:08

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi
para a conta indicada pelo bengficiario.

Data do Pagamento: XXIXXPXXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

18/04/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00

Ihanan canuiradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/A companhe-o-Processo

htrne:

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Processo

beneficiario

PTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev

R$ 1.687,50
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concluido com a liberagéo do pagamenio

pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULIS
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, 19 as 13:15, sob 0 nimero 01939142320198060
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A Tarifa Social de Energla Elétrica
foi criada pela Lei N2 10.438

- RS de 26 de abyil de 2002 «
Companhia Energética ¢nwi=(:§§"“q£$h
7634941 mmﬁdrawm?m, 180 S E S E
Para aglfizar seu atendimento, utilize o n° acima CEP 60135 040 | Fortaleza CE
$ampre que &Nirar em Contata coNOSCO. CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.8483
CONTADE ENERGIA ELETRGA GRUPO B | SERB.a |t 951244303
Huta 17 81256 14 279806 - 8 Data de Emissio 24 11/2018

Nome JORGE ALVES DE SOUZA FILHO

End. Postal RU 9001 DE MAIO ©/794
’ GRANJA PORTUGAL ~ FORTALEZA -

184206 2628 0000
Medidor 2 042000 Poste
& 81 - O1-RESIDENCLAL ©1-NORMAL MONOFASICO
asse .
RG/CPF/CNPy  244418353-10 CGF
Nome dn Responsavel it
DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de Data da Veja a legendalifiyeiEoslesta conta.

APIT73Y )ﬂf?ﬁ'ﬁﬂa Conjunto  Bat,/ /913 EED o4,87
" % Més DiCRI= 0,00 P

Padréio Individual | Apuracéo individual

ICMS

Bﬂﬂﬂﬁ*ﬁf«lh (R$) lw ‘.‘nhrﬁg}ﬁp«w W

% W!Mﬁ?w FC: | .
mﬁ Uy EUi DM": -‘.{:EEI

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Cons. Tarifa (R§/KWI), £ Valor (B8, 24
wwmmﬂmwmwi Corume faty © 2

Riov7e018

MA1/18F 118 CIRGES 471 358,24
- OBNSUMO DO MES VALORYER) 24
QUOTA PARCELAMENTO 8/10 107,15
MULTA MORATORIA REF 16/2018 7,38
CORRECAO MONETARIA DO MES - g,?g
JUROS DO MES ,

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 27,71

ADTCIONAL BANDETRA AMARELA MES ( R$ 12,62 )

BWE - roraca 50,6

VENCIMENTO PAGAR(RS)
mmomvmwmumm HISTORICO[DE: (iimeis 12 mespo
b’&?ﬂig?&n ST AN R NN ER ‘}ﬂlgg I ! !
Encaros Ea._:?b.'iéii'iiiiiiiili A,k %{Elg'E:E 918 5 5% 8
l‘ g m'.-r..'.n?'ﬁ:’~ | ) i | ! ¥
};;gtﬂﬁ II}E Fit AL 1 113;;; EET Hr-l-'- & Bt sagn Jul Jursia by May Fee Jan Dazx
-------- TR AN NN NN NN !

SORTANTES EAYIRNS DEVENCIMENTL Bﬂnﬂﬁuaﬂﬂfﬁﬁﬁ

Lhes lov RS
- liﬂvﬁcﬂﬁﬁaf“ﬂ% o s scasies Lt 2t e ﬁ%r i ol

d:.’lt&: no -i} ' J:.f Eli 514 "’1 »Hu fLr"'u ﬂ'-” oe 1"'1:45‘1:! =laev ) .,r.'?
suspensa & ate 30 dias contados a partiv ds ratwa vencida e rao

Fada.

Consta desta fatwa KB 21,89 veferente a IS e COFING.Al tauctas: PI1SH1,05% e COFING 4, 0d%

T . 9 Res,. 1D 200N S @ VYats n. 10,807 92 ¢ 18,030 Wi

Bandaira amarala em =ou-14 :;m*. custe de 1,80 veal a cada 108wh( auilosati-hoval,
Informacoas. w.aneel ,90v.bv

7634941 Nov/2018
11/2018 507 .65
g0 i ot e 00n7634941 00029 39432 50

DaladaEmlssﬁn‘ 551244393 Tnmiapagar[m}

T
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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 23/11/2019 as 13:15, sob o nimero 01939142320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0193914-23.2019.8.06.0001 e cddigo 58902C1.



Impresso n2 2019109982

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 574/ 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 14/02/2019 16:34:38
Data / Hora da Ocorréncia: 19/06/2018 01:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA PADRE ANTONIO NUNES GURGEL
Complemento:

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

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JORGE ALVES DE SOUZA FILHO
Nascimento: 19/05/1985 CPF: 044.418.353-10
RG: 2007012037280 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA LIDUINA RODRIGUES DE SOUZA

JORGE ALVES DE SOUZA
Endereco: RUA 12 DE MAIO, 2794
Bairro: GRANJA PORTUGAL
Municipio: FORTALEZA/CE CEP;

Pais: BRASIL | Telefone: (85) 98701-4823
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNB5067 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KC1680FR305280 Renavam: 1060799828 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HIONDA/CG150 FAN ESDI Ano
Fabricacao: 2015 Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: GERLAN DUARTE DE OLIVEIRA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA

DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA PNB-5067 NA

RUA PORTO VELHO QUE AO ENTRAR NA RUA PADRE ANTONIO NUNES

GURGEL UM CARRO DE PLACAS ANOTADAS AVANGCOU A PREFERENCIAL

COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO

| ESIONADA SENDO SOCORRIDA PELO SAMU PARA HOSPITAL DISTRITAL

MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA E DEPOIS A VITIMA FOI

TRANSFERIDA PARA O INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.

I111HT1H]
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

TRANSITO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
FRANCISCO DELANIO CAMP

10  ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: -

JOSE RODRIGUES Assinado de forma digital por JOSE RODRIGUES
JUNIOR:08175438:
VISTO DO DELEGADO(A) : JUNIOR:08175438304 Dadr:[r:f.?:::]ﬂl‘?.SE.iT?Et-#&dﬂ -03'00"

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2

Consolidado em: 14/02/2019 16:44:03 Impresso em: 14/02/2019 16:44:59



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

Impresso n2 2019109982
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 574/ 2019

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Consolidado em: 14/02/2019 16:44:03 Impresso em: 14/02/2019 16:44:59
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Imprimir

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HOZAS DE PROTECAD A VIDA

Resumo de alta

NOME:
JORGE ALVES DE SOUZA FILHO

LEITO:

DATA DE INTERNACAOQO:
26/ 07/2018

DATA DA ALTA:
13/08/2018

BE/PRONT:

5573100

CIDADE DE ORIGEM:

FORTALEZA

IDADE:

33

DIAGNOSTICOS:

Fratura da extremidade distal da tibia (OPERADA)
CONDUTA DECIDIDA PARA CADA LESAO:

RETORNO AO AMBULATORIO DR LUIZ HOLANDA EM 15 DIAS - NAO PISAR ATE O ‘RE"I'ORN_O'- RETORNAR ANTES SE
INTERCORRENCIAS - RETIRAR PONTOS =M 15 DIAS - TROCAR CURATIVO A CADA 2 DIAS .

STAFF QUE OPEROU NA EMERGENCIA:

STAFF DO LEITO:
35

RESIDENTE DO LEITO:

RESIDENTE INDEFINIDO
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