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RABELQ LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGURCS

PROCURACAQ 4D JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: e b Bibin. Moscieneds

ESTADO CIVIL:

_ S@Qﬁ%iﬂm
PROFISSAQ: M’%
VAW

DOMICILIO: ) i T Munglen 339

RG/CPF/PIS PASEP: 3 1.9 ¢ —

OUTORGADOS

PAULO ROBERTO RABELO LEAL, brasileiro, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°.

13.591, com escritorio profissional situado na Rua 15 de Novembro, 1133, Centro, Baturité-
Ce.

Por meio do presente instrumento s3o outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de mar¢o de 2015 {Codigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacg8es, receber e dar
quitacdo, praticar todos atos perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
Orgdos da administragio publica direta e indireta, praticar guaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: Rﬁj&,@m IQ,Q
v Data: 0F_/ {2/ {g

¥ S s A ,ﬁ”r/m WS Crim P s T
OUTORGANTE

_ S 16 i 1.
Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 0202521252019806000

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e c6digo 5B1B676.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:

gm\;qv\ oo Oabue M\ijc{\w;%

RG: 34 236 ssp/C cpr; 3L - FOF- 333~ &g

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

Logradouro: Q’uﬁ Ud&ﬁ}m M\waoﬁ N

Compiemento:

Bairroej

) Ol cep: BOLN 0N 0O

Que a presente declaragio 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, O DE ’&g%m\\am 20 4

ho) %cﬂ/a e .‘7‘{‘% 5 L Jz/;;*/ﬁ i g =

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 02025212520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e c6digo 5B1B676.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome; (% oo oo, ﬁbaw\ MGJ&QMM)

Nacionalidade:ﬁ nenloire EstadoCaaqa” Estado Civil; &) ﬂd@w
Profisséo; (;\&’k%w\p WA

Rg:_SY36 _SSPI€p CPF:_3H - Jn3 . 353 -4

Logradouro: Rﬂ@\ \)J:Eﬁm Wmﬂﬁ&)\ R@q

Desejamos obter os beneficios da “lustica Grotuita”,declara ,sob as penas da lei gue ndo possui
recursos suficientes para custear quolquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei n? 1,660 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios do
gratuidade da justicg.

Fortaleza/Ce:_ U + de lj&g,a.‘mhmﬁ de 2014

X o A S S WS .

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 02025212520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e c6digo 5B1B676.
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VITIMA ERIVAN DA SILVA NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe ¢ Processo

fls. 11

SINISTRO 319_05_54523___—_ Rgsultado_;le c_onsulta por beneficiério

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ERIVAN DA SiLVA NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 37120735349

Posi¢cdo em 07-12-2019 10:08:40

O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

hitps /iwww.sequradoralider. com,br/Pages/Acompanhe—Q—Processo~de-indenézacao‘aspx’?optconsultasemsinistm=

true

7N

z . . . N . ; .

i i - . 1 e cbdigo 5B1B676.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e g
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCGIAL
FPOLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6485 / 2047
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 21/12/2017 14:55:16
Data / Hora da Ocorréncia: 26/10/2017 05:40:00
Endereco da Ocorréncia: RUA ROTARY ¢/
Complemento: RUA TIPOGRAFO SALES
Bairro: PARQUELANDIA Municipio: FOR’YALEZA/CEw
Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO ABRIGO DA PREFEITURA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:ERIVAN DA SILVA NASCIMENTO
Nascimento: 21/04/1970 CPF: 371.207.353-49
CNH: 05755558195 Orgé&o Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: JOSEFA DA SILVA NASCIMENTO
FRANCISCO FERNANDO DO NASCIMENTO
Endereco: RUA VITOR MEIRELES, 329
Bairro: CRISTO REDENTOR -
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98510-2573
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PML5471 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0810GR431881 Renavam: 1078496711 Tipo do Vefculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD Ano
Fabricagdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietario: CARLOS DE SOUSA RODRIGUES Situacio:
NAO INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,
PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA PML-5471- CE; QUE TRAFEGAVA FELA
RUA ROTARY; QUE UM OUTRO VEICULO CARRO DE PLACAS NAO ANOTADAS,
AVANCOU A PREFERENCIAL, VINDO A OCASIONAR A COLISAO COM A MOTO
EM QUE ESTAVA A VITIMA NA VIA: QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO
SOLO E FICOU LESIONADA: QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO
) 1 LOCAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU SENDO LEVADA PARA
Y ‘j“z\TENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONIO BEZERRA. E NADA MAIS DISSE. I
‘;;_DBS FALSA COMUN?CACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB,
PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES,

QELEGAC!A DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E D 05 DE TRANSITO

: ?ESPONSAVEL PELO REGISTRO : Sl
: CRISTIANO ALEX NOGflE!RA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

2

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: g,mm/ L i/t s [iodP e #

VISTQ i')O BELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 1

Impresso em: 21122017 15:01:45

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 02025212520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e cédigo 5B1B677.
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Mota Fiscat - Comte de Enwrgis Elétrica Grupo B | Série B4 | N® 578511398
Companbiz Energdtios do Ceard G
Faa P deing 1T E,"’ m}? 3L

i ]
0ATE de
sil it 2002

2 s ¢

Rota 10 01150 38 691800 Medider  Poste
Nome ERIVAN DA SILVA NASCIMENTO 5192877 0000 @

Esta € a segunda via de
JUN/ 2019 Endersco Fostal

Utillze o n” abalxo semnee
G @NLYAT 8N CONISI0 CONORcH

End. da Qﬁidafﬂ& RU VICTCR MEIRELES 00329 CRISTO REDENTOR FORTALEZA
Consumidora 601106000

RG/CPF/CNPS 37120735349 CGE
Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

6536381

Lefture Atualgd Leitura Arierlor 3 Constants

27716 27636 ? 1 o

s Comsumaszﬂﬁ L{)mxumm inch. ? Consumo Faturado
H
% 80
:

ke ) Tavifa £ Walor (RS)

Prav, Prisima

{
ENERGIA Ag;res%smmwzj { Lelturs
CONSUMO 80 8,77015 61,61
15/06/2015 | 18/07/2019
CONTROLEFISCAL
EDF3.6623. 3494882, B3D6.A075.0EA4. 6586
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo ®S: | Afiguots | Vaor {%G imposto
JUROS DO MES 0,57 61,61 27% ; 16,63
MULTA MORATORIA 1,32 :
ILUMINACAC PUBLICA MUNICIPAL-CAP 4,49 BE cONSUMD -
ENERGTA 23,77
TRANSMISSAC 1,88
DISTRIBUICAC 13,96
ENCARGOS SETORIAIS 3,16
TRIBUTOS (I0MS, PIS/CORINS} 18,84

T FORNECINENTC
wenra.  CM: 19,63

Conjunts BARRA DO CEARA

e :mgmwm - Mbe  ABR/ 2019

Compamu Bas gmisaies pelo LLLSL&%?‘EG e argrgie 2 : Padrido hudividual gA;m;awa tndividaai
Eenitiglo kg {00} iﬂompenmcics ke Q00 | Conscifncks BooldgioadaCO inersal Trim, | Anusd BMonsall T IAnmxi

| oI ) =453’ 9,67 193j1000 0,00 | 0,00
FiZ{uny £ 3,11 8 5,2,23 12,45 9,00 : 0, 00 0 [0:4] i
DM%C(!‘EE:ZGF} : i 0,00 i

55 T2 raeses)

— auteniicacio mecdnics clfenie

H H

N® do Clisrte: 6536381-7 N da Nota Fiscall 578511398 Total s F’dgfn’r {R$ 67,99
Data de Emisséio: 04/09/2039 BReferdroial  JUN/2019 N™de Controle: 0006536381 00053 4355 2 68

83860000000-0 67990031000-9 00065363810-8 00534355206-0

A
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 02025212520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e cédigo 5B1B677.



l j J—

e I ;
i PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
: Frefeitiya &e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE fls. 15
| Forta HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA E

o
DADOS PESSOAIS

|
|
!

Al
m
@
oh
et
3
.
[=)
m |
2
it
-
o
=
m
=
e |
(]
m
=
in
A
G}
I
=
Q
>
™
sob o humerd 02025212520198060001

Penal.

ERIVAN DA SILVA NASCIMENTO
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Marc o &amg,s
Mat. 48632

Conmtenador S SAME - HDT 258

; TR B0 PROKTORRIO T NP JU BE o
§RO? & ' i 823
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Fo— 21/04/1870(47 ANOS) | M PARDO
| 706709566736212 N RSP SNEAVET !
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INSTITUTO DR. JOSE FRCTA
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Srialeza Registro de Atendimento
Emergencial
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Smindo erm: 102018 130

PorUBIRAJARA MORAIS MENDONCA

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL EEJATA'HORA:

281042017 0T:50:58

.

IDENTIFICACAC DO PACIENTE |
ieira: | BEIAEO
lohe:  70B708586736212 woME. | ERIVAN DA SILVA NASCIMENTO Regists. | SE34E0T
cpE 37120735349 RG: 95002128895 ID‘ WASC:  24/04/1870 lesmoo oL SExg: M {RAGNCOR Parid
I owE 0O FAL | FRANCISCO FERNANDES DO NASCIMENTO

NOME DA MBE:  JOSEFA DA SiLVA NASCIMENTO

Ly

i

TIEG DE LOGRADOURD:  Fua %ENDEREgO 00 PACIENTE:. YITOR MEIRELES

SN“: 329 {BalRRO-  CRISTO REDENTOR

VIR IUNNUTN JNI BIPPRIE: BEN

- Lnacioiy FORTALE e fepr: 5033
(COMPLEMENTS: %’T%LEFONE: 983102873, ]MJMC!?’!O. FORTALEZA EL:.. CE IE 5033

TZE0

IDENTIFICAGAOD DO RESPONSAVEL

i = MNE amennTTs
[ ARIGIONSCN NASCIMENTO MARINKG PARENTESCO: FILHO ; TELEFONE: 85102577

-
.

ACIDENTE DE TRABALHO
i

' 0 EMPREGADOR: CSILC DG CNAER:
ETIPG OE VINCULO: %cso DO EMPREGADD: ECNPJ D0 EMPREGADOR: §C0SIDO DG Ch

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

WMOTIVE DE ATENDIMENTO:  Acidente com moicciclista, Colisgo com um Cario, pick up ou camionets

QUEIXAS: VEIQ DO FROTINHA FAZER TC DO JOELHC

OBEEAVACOES:
SINAIS VITAIS |
LLOCAL DA DCORRENCIA:  Quiros Esoaia de Dor Sem dor %PR!OR‘DA% nE ATENDINENTD:.  VERDE _‘
:ES?ECIALIDADE R0 ATENDIMENTO: —_:‘
‘ T T T ATENDIVENTO MEBIGE e 2 me e T
e T R

AnAmngsa:

Exame Fisico:

Conduia:

TEMPD NECESSARID PARA
BBESERVACAD:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADDS:

ENCAMMHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA & HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSIHATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

SR, By

02025212520198060001.

umero

16:47 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019
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TTURUAND D RETORNAR AC MEDICO LEVE SUA RECEITA
0 USO DE DROGAS. BEBIDAS ALCOOLICAS E CIGARROS,
PREJUDICAM A SAUDE . PERGUNTE AD SEU MEDICO

T UBR TANTIOD MAIA < 284 T ANTORIO BEZERRA - PARX (B5) 34833210 CNPJ - 04.885.18710070-35

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 02025212520198060001.
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Frefeitins
INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
"24 hora de protecdo & vida"
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: ERIVAN DA SILVA NASCIMENTO ID Paciente: 5534507

Data de Nascimento: 21/04/1970 Idade: 47 anos Sexo: M

Médico Solicitante: MARCIO

| Data do Exame: 28/10/2017

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO JOELHG

TECNICA:

Obtidas imagens por aquisigdo volumétrica em tomdgrafo multislice sem uso de
contraste venoso, com imagens processadas e analisadas em Workstation.

Tragos de Fratura interessando:
Flatos e eminencias Tibial

; o

SILVANA PINHEIRO
CRM 3914

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/12/2019 as 16:47 , sob o nimero 02025212520198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0202521-25.2019.8.06.0001 e cédigo 5B1B677.
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