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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

CPF CPF

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: M‘lxboor\dno N ndes %NO ALY

ESTADO CIVIL: SDQE :

PROFISSAO:
S T o

DOMICiLIO:mm \%m Vgﬂ&‘(\x\k@’\ 15

RG/CPF/PIS PASEP: QO‘O 201 O3 AA G

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 sdo 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 intimagGes, receber e dar
quitacdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administragdo 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: Coﬁr&ﬂogqiee
v Data: A,f 1 Q3 2020
¥ o Wgym{» Im’Jﬂ(& (M 1-«5],60 CAWV‘W

OUTORGANTE

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 10:23 , sob o nimero 02203230220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220323-02.2020.8.06.0001 e c6digo 636FC8B.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

MMM“&M Mu &N\/\nmm

RG: JOOZONOIRAL I sop/ oucpr: O4q. 13 - 523~ Yy

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

Logradouro: /&M %A@ @J\OU\(JUQA

Complemento:

e
Bairrqgu:[[ﬂﬂ .LWO!C?W’%EP: 60. 344 — 515

s———

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

Fortaleza/Ce, U_ DE Maﬂﬁo 20 Jo

Y d\&mu‘“tl‘"?ﬁ' (’,’A’UV\C{% d"\ﬂ/\fﬁwrl"

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 10:23 , sob o nimero 02203230220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220323-02.2020.8.06.0001 e c6digo 636FC8B.
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RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SER VICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

—

Nome: N&\\kw\c&m \J\MM Mmﬂv\ |

Nacionalidade:gbmw"&mm Estado Q%-’ Estado cwn:idﬁl&i
Profissio:MMm

RgrtQﬂo_Mgéiéissw&-CPF;OH% 93- 533 -44

LLogradouro: _&-Lﬂ\ \J&ﬁbpm m

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 n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: i& de ?‘ACMCU de 2090

W ( A Q{.' Vs ,m()lf” (6 / Vt«( l'\([J/B { A/ ‘\‘1’\‘\ A

ESIe ll() umento é co I m R I IM aJ J jU b p oLo OladO 6/
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11/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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SINISTRO 3190630972 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXSANDRO MENDES AMORIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ALEXSANDRO MENDES AMORIM

CPF/CNPJ: 04919352344

Posigao em 11-03-2020 16:28:10

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

17/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 10:23 , sob o nimero 02203230220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220323-02.2020.8.06.0001 e c6digo 636FC8B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
‘L J SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n° 2019312170

-f'v‘" RUHRILA '-b//
ol Ry
LpE RS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1505/ 2019

Dados da Ocorréncia R G
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO X
Data / Hora da Comunicagao: 14/05/2019 08:42:05
Data / Hora da Ocorréncia: 16/04/2019 14:20:00
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA DEMETRIO MENEZES , 317
Complemento:
Bairro:. PADRE ANDRADE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia: PROX A UMA RESIDENCIA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALEXSANDRO MENDES AMORIM
Nascimento; 28/09/1994 CPF: 049.193.523-44
G: 2008010231176 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: ROSINEIDE SALES MENDES
JOSUE DE SOUZA AMORIM
Endereco: RUA OTAVIO PARANHOS, 215 CASA
Bairro: JARDIM IRACEMA
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.341-515
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98516-5699
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSM6736 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC4160ER004416 Renavam: 597019169 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ESD Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietério: JOSUE DE SOUZA AMORIM Situagdo: NAO

INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico
AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE PILOTAVA A
MOTOCICLETA DE PLACA OSM-6736-CE; QUE TRAFEGAVA PELA AV. DEMETRIO DE MENEZES
NA FAIXA DO MEIO E AO PASSAR POR CIMA DE REDUTORES DE VELOCIDADES
(TARTARUGAS), PERDEU O CONTROLE DA MOTO EM QUE ESTAVA NA VIA E ACONTECEU A
QUEDA DA MOTO NA VIA E A VITIMA FOI PARAR DEBAIXO DE UM VEICULO CAMINHAO DE
PLACAS NAO ANOTADAS QUE ESTAVA PARADO NO SEMAFORO NA FAIXA DA ESQUERDA;
QUE A VITIMA FICOU LESIONADA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SUA MAE, SENDO
LEVADA PARA ATENDIMENTO NO FROTINHA DO ANTONI BEZERRA. E NADA MAIS DISSE.///
OBS.:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ART. 340 DO CPB.
PRAZO PARA REPRESENTACAQO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO ]

RESPONSAVEL PELO REGISTRO/:
C STIANO\QLEX NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518 1-5

RESPONSAVEL PELA INFORM = )\\Qﬁxmmﬁ/m \.lmmlm ("L\\YYV‘WM

VISTO DO DELEGADO(A) :

\‘““"‘" EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 14699

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1

Consolidado em: 14/05/2019 08:51:59 Impresso em: 14/05/2019 08:51:59

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 10:23 , sob o nimero 02203230220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220323-02.2020.8.06.0001 e cddigo 636FC8D.



Prefeitura de

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
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o par ANTONIA IRACEMA DA SILVA RODRIGUES
adas, sobre as quais assumo todas as responsa bilidades, sob pena de incorrer nas sangies previstas

aeo serem veldadeias as informagd

Ges aqui pres!

ALEXSANDRO MENDES AMORIM

Mat, 45632
Coordenador do SAME - - HDEAM
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DRA. THAIS MARIA FERREIRA ROCHA
MEDICA - CREMEC- CE 19.779

LAUDO MEDICO

NOME: ALEXSANDRO MENDES AMORIM

Atesto para os devidos fins que o paciente supracitado foi vitima
de acidente em 16/04/19 (queda de moto), sofrendo fratura de
primeiro metacarpo a esquerda que necessitou de tratamento
conservador com tala gessada; Paciente relata que evolui com dor
importante em méo esquerda com limitagdo do movimento devido
a dor; Paciente refere que realizou tratamento fisioterapico
conforme orientagdo médica; Encontra-se de alta médica

definitiva.

CID10: S622

Fortaleza-Ce

26/10/2019

]

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 26/03/2020 as 10:23 , sob 0 numero 02203230220208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220323-02.2020.8.06.0001 e c6digo 636FC8E.



