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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAQ AD JUDICIA
OUTORGANTE
NOME: .
N (PRLOA YEenNe DY ALEion  LOAES
ESTADO CIVIL:
_ ol
PROFISSAO:
AuTuOMO

DOMICILIO:
2P W mitiep 44 53,Granth CoRTUGAL (0540 352
RG/CPF/PIS PASEP: ,
194c 109 98

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA., inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,

com escritorio profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE.

Por meio do presente instrumento s3o outorgados amplos poderes, inerentes ao

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para © foro em geral, conforme
artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cédigo de Processo
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
edido, receber intimagoes, receber e dar

estabelecido no
Civil), e os especiais para transigir,

renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia dop
erante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e

indireta, praticar quaisquer atos perante
cias e tribunais, podendo

quitagdo, praticar todos atos p
6rgdos da administracao publica direta e
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instan

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

~
Local: YokiALezp

Data: |¥ /OF / 0

s ;Kehq@g‘_}&@&_gls%s

OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assi igi
p ginal, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 10:03 , sob 0 nimero 02062433320208060001

Para conferir o origi i . S __ _
original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206243-33.2020.8.06.0001 e cédigo 5D694B0
-33. .8.06. 6digo )
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

- CARLES KENNCOY ALMEIDA  LOoPES
R&:  AUUGH0G 83 SSP/ce CPE: 54U 365, {03-00

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

Logradouro:_LUA LIminics@d 4453

Complemento:_ (ASD

Bairro_6 PANTO (D@T G O CEP: GOSQQ' lﬁ

Que a presente declaracdo ¢ a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce,__| )} DE TANEIL 2020

& é’s fér\r‘tﬁ&f(]a . HrEeden Q\/o—t%&

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 28/01/2020 as 10:03 , sob o niimero 02062433320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206243-33.2020.8.06.0001 e c6digo 5D694B0.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 10

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_C B LA KG[\H\JQQ\/ BLNE1OA  LopeS

Nacionalidade: B@/bi ()  Estado_(cagh Estado Civil: A Tei’o

Profissio:  £UTONONMN

Re: {4910 988 ssPLCEcPr_S2Y. 3 65. [03-00

Logradouro: 20 (UMIiNOHR 1455 §XANTA AokTU ¢, 6 0S40 3L ;

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 justiga.

Fortaleza/Ce:_ (% de _ TONCED de 20<L0

TS —

E2 sam b {/;aﬁneéeu( -kﬁzmcéoxge?e§

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 28/01/2020 as 10:03 , sob o niimero 02062433320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206243-33.2020.8.06.0001 e c6digo 5D694B0.



23/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 11

SINISTRO 3190576579 - Resuitado de consulta por beneficiario

ViTIMA CARLOS KENNEDY ALMEIDA LOPES

COBERTURA Invalidez X
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO CARLOS KENNEDY ALMEIDA LOPES

CPF/CNPJ: 52476510300

Posigao em 23-10-2019 09:09:10
O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em

breve, o pagamento da indenizag¢ao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu prccesso neste site dentro de 4 dias.

24/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do origi i igi
p iginal, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 10:03 , sob 0 nimero 02062433320208060001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
erir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206243-33.2020.8.06.0001 e cédigo 5D694B0



ta / Hora da Camurucagao‘ 0%»9 !
Data / Hora da Ocorréncia: 24/07,.201" 18

| _r;derego da Qcorréncia: AV 0’5\ A‘ A
FORTALEZA/CE p E
<F‘onm,t Refe“énna"

PR u.--m»up. 23 3T Sl o S s AT SRR s Rl Sl Pl

Dada dcj')l rl‘:ma{s}
ARLOS KFNNEDY Al MEIII’:A LIPES

|Nascunento: 05/ fosfaTs. ok 52 2 1. 165,103 co_::

Rf'f. 44&916988 Lt gao s m,-.sor .‘a!aP

: 1! 4
b ,ihnat r‘égo. RUA LU: _iNOSA J 15 'T
= 5 13.51”1} _BOM jARD]M

b e+ ek o}

Histu iz

MPAP L‘E A Eé"m “*;PECeAL: Mm A FIM DE REGISTRAR QUE NA-

1ELEG,&».JA DESTING: nsmmn Dk ACIDL: fzrtse nggm/as TRANSITO

4 %f’i!ﬂ SAVEL PELC REGISTRG

or o £
FRANCISCO DEL r‘m« éﬁéﬁz

7

=

Qn‘ﬂ‘ﬂﬂpf] I\\J’ r‘nmc:.r'anﬁpr

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

protocolado em 28/0

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206243-33.2020.8.06.0001 e cddigo 5D694B4.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

SAUDE

- gl HOSPITALAR
Prefeitura de i
Yoriiiina Registro de Atendimento Emergencial SRR JRR01 TR
Por:EDUARDO MOREIRA
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAMORA:  28/07/2019 15:22:59
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  700209925576221 NOME: CARLOS KENNEDY ALMEIDA LOPES Registro; 5628272
CPF. 52476510300 RG: 144910988 ID. NASC:  05/05/1973 ESTADO CIVIL: SEXO: M ]RA(,‘NCOR: Parda
NOMEDAMAE:  MARIA ROBERTINA DE ALMEIDA LOPES }NDME DOPA:  MANGEL BEZERRA LOPES
TIPO DELOGRADOURO: Rua |ENDEHECD DOPACIENTE.  LUMINOSA |N": 1153 |BA!RRO: GRANJA PORTUGAL
COMPLEMENTO! [TELEFDNE: . 981899033 IMumcino: FORTALEZA |ur: CE |csn. 60540752
IDENTIFICAGAQ DO RESPONSAVEL
NOME: FRAMCISCO JOSE PARENTESCO: IRMAD !TELEFDNE_‘
ACIDENTE DE TRABALHO
TIPO DE VINCULO: |cao DO EMPREGADQ: Icm:u DO EMPREGADOR: |cosmouo CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO:  Acidente com ciclista, Colisdo com um veicule a motor de duas ou trés rodas

QUEIXAS:  pac. vitima de colisdo bike x moto com fratura de planalto tibial esq. enc. do Frot. de Anténio de Bezerra, para procedimento cirirgico

OBSERVACOES: problemas em extremidades - dor moderada

SINAIS VITAIS
LOCAL DAOCORRENCIA:  OQutros Escala de Dor; Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  AMARELO
ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:
| ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico;

Conduta:

TEMPQ 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fls. 15

HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
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ATarita Social de Enargia Elétrica — f
ol criada pela Lai ¢ 10.438 (\ f .{'—\t
1 254940 v de 26 de abnil de 2002 o e

Companhia Energttica do Ceara
Rus Padre Valdewno, 150
Pars agllizer sau stendiments, utilize o r scima CEF 60135 040 | Fonalezs CE
sarnpn crul ontrar am contato conosco. CHPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105 848-3

A ELETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | e 008910424

Rota F':JL 17013 Referéncia  ©7/2019

Nome CLAUDIA FAUSTINO LUCAS AIMEIDA

Enderego RU LUMINOSA, ©1153, GRANJA PCRTUGAL, 60540-752
ORTALEZA

Clasciﬁcaqao Residencial Plenu ...

Modalidade Tarifaria Bl RESIDENCIAL  Emissao 26/0¢ /2019

L;Qam Monofasico Medidor 5231364-ELE-626
E; L o s
ﬂ‘ﬁ" ; ?@vﬁ Mq, Pﬁ?ﬁ‘ E#F Ai.‘eﬂlrmmmemo n:__ caug_umo (wh)
""‘2&?35»9@19 Ao omg | Poioaiy SIRIE -IBLE
1 MED UL I WA ik Ml B N LS B ET RGO UL
DADOS DA mszcAo
Posin d Lt Consumo Consumo Cansurmo Tarifa Walor
o mm?_ L .: l UB Més wr | inal, 1%/\(!1:! Fat, Iwﬂ m;rﬁWE-J taﬁj,
{DADOS.DO FATURAMENTO “TARIFA CVALOR (R$)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC - 11,86
CONSUMO ©,76126 144,64
ADICIONAL BAND. AMARELA 0,81737 3,38
BONUS TTAIPU % A7
Tribute: | Base (R$): _ _ Aliquota (%): _ Valor (R$):
1CHS 147,94 27,00 39,94
PIS 147.94 0,62 @91
COFINS 147,94 2 Bh 4,21

157,97
‘GPF/GNR)  750.933.083-15
EMISSbES DE co, 1&94I:Wh] Compense suas emissdes VR
peln consuma de energla elétrica.
Emitido kg [CO,) ' Compensada kg (00,)  Consciancia Ecoligica i%C0,) +'"-=ﬁ—wu i
74,17 ¢, 00

Periodos: Band. Tarif.: Verde : 25/06 - 30/0 : . f
| 01/07 - 26/07 6 Amarela : |
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