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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAOQ 4D JUDICIA

OUTORGANTE

NOME:/_DD\V\JLQQ Q_.Quj»_o«\ '\\)OJSQI vt

ESTADO CIVIL: i:&’:&\hﬂh)

PROFISSAO: W
WA

DOMICILIO:

RG/CPF/PIS PASEP: JCD ;w 94 %5200

OUTORGADOS

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
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 margo de 2015 (Cédigo de Processo Civil), e 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 reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos da
administragcdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou
empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto
ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: [n /-rfo:@ozq /éle

Data: £() / (A2 IuF00

//éﬁ.d«/ etort f%:)@“ﬁ';i«,f-.j{;
OUTORGANTE

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 05/03/2020 as 14:21 , sob o nimero 02157719120208060

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215771-91.2020.8.06.0001 e cédigo 61CD78C.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGURCS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

M,—}N\/\QQ Q&Lj:&/\ Warewends

RG: JOOF00AA 35200 SSP/Q, CPE: OMd-355-4%3 - 05

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

Logradouro:Q\J\,LA MCJL\N\\(\ GJ-QDA/\CJIWQ 6&2%

Complemento: ﬂ h?bﬁ

Bairro @g‘?égg q :)gﬁt; ﬂéfi\ﬁéo;}gg- 534

Que a presente declaragéo 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, 1O  DE FOu0ug 20 20

~'<::, f ) s, ) I
A %zg{ﬁ M ] /&W/ﬁ.ﬁ«uf;ﬁ

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 05/03/2020 as 14:21 , sob o0 nimero 02157719120208060001. ‘

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215771-91.2020.8.06.0001 e c6digo 61CD78C.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome@ Q}N\Lﬂg %v\ \\\ SYNN M/\Dm—f;)

Nacionafidade:_%m&_gm Estado EMEStadO Civil:A‘;\L\Qm.m)
Profissao: \D\M a;woww

Rg:200 qeoﬂ‘il?i%ssmg&-cpr: 043 - %55 453-05
o

Logfadcurozﬁaa M&“M{o Qun/mbana 6“33’

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néio 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 justica.

Fortaleza/Ce: ;@ de FJZ«L)_L%W'M de 20.20
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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 05/03/2020 as 14:21 , sob o0 nimero 02157719120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215771-91.2020.8.06.0001 e c6digo 61CD78C.



10/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190690077 - Resultado de consulta por benefic

VITIMA DANIEL CLEITON NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

fls. 11

iario

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev

Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO DANIEL CLEITON NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 04285548305

Posigdo em 10-02-2020 16:17:35

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

beneficiario.

ht!ps:waw.seguradoralider.com.brlPageszcompanhe-o~F'rocesso-da-I ndenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

1M

i 2 g { 120208060001.
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 05/03/2020 as 14:21 , sob o nimero 02157719120

i i odi 78C.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215771-91.2020.8.06.0001 e c6digo 61CD78C
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA 3 L s \«\
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL Ty
| POLICIA CIVIL /
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO &

Impresso n® 2019731839

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3462 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 14/10/2019 12:52:35

Data / Hora da Ocorréncia: 14/09/2019 17:20:00

Endereco da Ocorréncia: R BARBARA DE ALENCAR C/RUA DONA
LEOPODINA, CENTRO - FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:DANIEL CLEITON NASCIMENTO
Nascimento: 17/12/1988 CPF: 042.855.483-05
RG: 2007009175200 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiagao: MARIA DE FATIMA DO NASCIMENTO
Endereco: RUA | (LOT EXPEDICIONARIO), 16 -C
Bairro: CENTRO
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.110-000
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98851-6885
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PNC8982 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD1000JR112738 Renavam: 1147759275 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacdao: 2018 Ano Modelo: 2018 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: DANIEL CLEITON NASCIMENTO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAQ

2) Placa: PNW9747 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BD341A6NHB429113 Renavam: 1095610926 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/MOBI WAY Ano Fabricacdo: 2016
Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: BRANCA
Proprietario: LUCIA DE FATIMA PESSOA FURTADO Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

o Historico

Afirma o declarante que na data, hora e local acima citados, pilotava sua
motocicleta de placa PNC8982 (acima descrita) quando foi colidido pelo
carro de placas PNW9747, que avancou a preferencial; QUE, com a colisdo
o declarante caiu ao solo e lesionou-se, sendo socorrido pelo SAMU ao IJF-
Centro; Que, é responsavel pelas informacdes aqui prestadas; QUE, esta
ciente do prazo de 06 (seis) meses para representacao criminal; E nada
mais disse.

FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.

¥

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 34. DISTRITO POLICIAL

2
SUZETE MARIA LIMA GONCALVES - MAT.: 133215-1-5

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

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

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocdlyédo em 05/03/2020 &s 14:21 , sob 0 niimero 02157719120208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215771-91.2020.8.06.0001 e c6digo 61CD78E.
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_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA San VAN
" SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ‘ /s - s
POLICIA CIVIL
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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 05/03/2020 as 14:21 , sob o nimero O

-
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n® 2019731839

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 3462/ 2019

x 2 ¥ e o d
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: * /). ./ .75 s e er 75

VISTO DO DELEGADO(A) : Y0 ypy il—

Ws GRACAS FERREIRA UCHOA - MAT.: 166161-1-7

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

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0215771-91.2020.8.06.0001 e c6digo 61CD78E.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA

{1 . Fortaleza

ATESTADO MEDICO

DANIEL CLEITON NASCIMENTO

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE B

AMBULATORIAL, POR:
FRATURA DOS RAMOS PUBICOS A DIREITA

i 8E
APRESENTA QUEIXAS ALGICAS LEVES BE W

CONSOLIDACAGC COM BOM PROGNOSTICO E

ALTA AMBULATORIAL
CiD: 8325

UPRACITADO, ESTAVA EM A
O DE 2018 TRA
JXILIC DE MU
CBABILIDADES DF

Fortaleza, 4 de Dutunro de 2018

Dr. Robson Alves

Ot opedizw’i‘rwmam!ou

0 {\'}ng‘)

Rua Bargo do Rio Branco

1816, Cenire - CEP: 0025061 - £

Unidade mantida com recursas publicos, proven:

entes de seus imposios & ¢
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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 05/03/2020 as 14:21 , sob 0 nlimero 02157719120208060001. |
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