RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

CPF CPF

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME:
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OUTORGADOS

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

com escritdrio 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 o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacdes, receber e dar
quitagao, praticar todos atos perante repartices publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administracdo 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.
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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 27/02/2020 as 23:43 , sob o nimero 02141376020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e c6digo 60C3C6A.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:

o Riucio Senuh

r&:\J4+Y 0 3V sse/ ek 0SY .64 -063 -Gg
DRey ¢y

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

Logradouro:Q\M& é LOT CCL&DLKQA‘WM b S B
0

Complemento: ‘\Q j\O (

Bairro %Q\f\f\;@ho cep: 60 %/QVI 464

Que a presente declaracao 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, Jo DE_[EzcmiB/o 20/9
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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 27/02/2020 as 23:43 , sob o nimero 02141376020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e c6digo 60C3C6A.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SER VICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

e |
Nome: 0w iib“\uw(ﬁfﬁ

S = g / \‘
Nacionalidade:gﬂgm)_ Estado E Q OANCC Estado Civil: Ei g‘QQﬁzﬂD

Profissio: ﬂu OVNONAD

RN M 39903V sspy CoCPF08Y - b1 - 06T —G ¢

Logradouro: f@uu 6 Z/C{ C@V CI_/;Z&Q‘ ah T 02%5 ,

(%

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,50b as penas da lei que néo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei ne 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: \7) de CF_Z(LW{/}‘(‘D de 2019
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i i -60.2020.8.06.0001 e codigo 60C3C6A.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.20



08/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo S
s.

SINISTRO 3190576075 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PATRICIO SERVENTE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO PATRICIO SERVENTE

CPF/CNPJ: 05426106398

Posigao em 08-02-2020 08:39:34
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag6es com os dados que vocé forneceu.

Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos checar mais detalhes
sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

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 27/02/2020 as 23:43 , sob o nimero 02141376020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e c6digo 60C3C6A.



£ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
B SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
R PoLicia civiL
i DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
impresso n® 2018579654

BOLET!M DE OCCORRENCIA N° 301 - 2796 / 2019

Dados da Ocorréncia

INatureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

iData / Hora da Comunicacao: 21/08/2019 16:55:53

'Data / Hora da Ocorréncia: 29/06/2019 09:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA DONA LEOPOLDINA
[Complemento: C/ RUA PINTO MADEIRA

'Bairro: CENTRO Municipio: FORTALEZA/CE
[Ponto de Referéncia:

Dados da(s) V:tfma(s)

Nome:PATRICIO SERVENTE
Nascimento: 18/02/1992 CPF: 054.261.063-98
CNH: 05158509901 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacao: GLADYS HAYDEE CARRERO DE SERVENTE
GUILLERMO SERVENTE
Endereco: RUA CAMURUPIM, 642
Bairro: PORTO DAS DUNAS
Municipio: AQUIRAZ/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98791-0050
Dados do{s) Veiculo(s)

1)Placa: HWP1186 Uf. CE Mumc;p;o FORTALEZA Chassi:

. 9BD17146232197799 Renavam: 784602662 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/PALIO FIRE Ano Fabricacao: 2002 |
Ano Modelo: 2003 Combustivel: GASOLINA Cor: CINZA Proprietario: |
FABRICIA SILVA LAURENTINO Situacao: NAO INFORMADO i
Envolvimento: COLISAO

2)Placa: OCL4902 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:

9C6KG0450B0006276 Renavam: 331200740 Tipo do Veiculo: ;
| MOTOCICLETA Marca / Modelo: YAMAHA/XTZ250 TENERE Ano !
i Fabricacdo: 2011 Ano Modelo: 2011 Combustivel: GASOLINA Cor:

PRETA Proprietario: PATRICIO SERVENTE Situacdo: NAO INFORMADO

Envolv;mento COLISAO

Hrstonco
zQUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA OCL-4902 NA | |
RUA DONA LEOPOLDINA QUANDO UM CARRO DE PLACAS HWP- 11862
{ AVANCOU O SEMAFORO VERMELHO COLIDINDO COM A MOTO QUE A VITIMA |
PILOTAVA, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO FICANDO LESIONADA E SENDO !
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O HOSPITAL DISTRITAL DR. EVANDRO AYRES
i DE MOURA - ANTONIO BEZERRA DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL DISTRITAL MARIA jDSE BARROSO DE OLIVEIRA - PARANGABA. E
NADA MAIS DESSEJ!/M/[/?[

OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 2
Consolidado em 21/08/2018 17.07.24 impresso em 21/08/2018 170724

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 27/02/2020 as 23:43 , sob o nimero 02141376020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e c4digo 60C3C6B.



#8 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
Q@ - CReTARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

| POLICIA CIVIL
" DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

impresso n® 2019579654

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2‘?9/6,1' 2019

RESPONSAVEL PELO REGISPRO™ T - —
Isco. ) DELANIO EAMPELO -/ﬂzﬁmaas- .
1 L i A‘ J’r

RESPONSAVEL PELA INF

VISTO DO DELEGADOC(A) |

solidady em: 217082 7072 Iimpresso em 21/087201 o i
Ly D208 1707 24 1/0872019 ¥F 4

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 27/02/2020 as 23:43 , sob o0 nimero 02141376020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e codigo 60C3C6B.
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. f—raﬁ'i'"d“ o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
iy Fortaleza HOSEITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ANTONIO BEZERRA
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Informamos para os devidos fins que o paciente Patricio Servente
esta sob nossos cuidados Fisioterapicos realizando tratamento para
reabilitacdo de P.O. de fratura exposta de tibia & fibula em membro mfenor
direito, oriundo de acidente motociclistico. -

Na avaliagdo em 17/07/2019 o paciente deambulava com uso de
muletas, apresentava edema em MID que ia do pé ao joelho, blogueio
severo para amplitude de movimento do tornozelo com “0” de dorso
flexdo, diminuicdo brusca de forca para movimentos ativos do membro
acometido comparados ao membro sadio, incisdo cirlrgica de
aproximadamente 15cm em regido medial préxima ao maléolo, ematomas
em regido do tornozelo e posterior de joelho, dor ém regido da incisdo
cirtrgica e tornozelos, dor aos movimentos e alongamentos passivos e
ativos, aderéncia em cicatriz cirtrgica, acentuacdo da cava plantar e halux
em flexdo.

Na reavaliagdo em 27/09/2019 o paciente ainda encontra-se
deambulando com auxilio de muletas mas com apoio em “30%” de carga
do membro acometido, apresenta dor moderada e edema em articulagdo
de tornozelo, atrofia muscular em membro acomettdo, fibrose em incisdo

cirdrgica, discreto encur :mmta muscular e
gastrocnémios.

’?”ﬁ”’

Até o presente momento o paciente realizou 20 atendimentos,
porém ndo foram suficientes para recuperagdo total de seu quadro clinico,
sendo necessdrio a continuidade do tratamento por tempo ainda
indeterminado.

Fortaleza, 27 de Setembro de 2019.
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Av. Maestro Lishoa, Ilﬂl A - Lagoo Redonda - Fortalera/CE
. (85)3276-2845

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 27/02/2020 as 23:43 , sob o0 nimero 02141376020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e c4digo 60C3C6B.



CERTIDAO NARRTIVA
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Certifico, em virtude da faculdade que me ¢ conferida por lei, que o Sr. Patricio Servente
esteve internado nesta unidade hospitalar no periodo de 29/06/2019 a 04/07/2019, sob o n° do
prontuério 381478, com o diagnéstico de fratura exposta da tibia direita, sendo realizado tratamento
cirtirgico, recebendo alta medica do profissional responsavel.

Atenciosamente

Fortaleza 19 de julho de 2019

L D\ xr Eﬁ% ﬁ;;g
Monica Maria Saba,
Ccaozfdenadc::r@:fcl’té‘;}‘fgésh

Avenida Osorio de Paiva, 1127 Parangaba — Fortaleza — Ceard
CEP 60.720-640 — Fone (85) 31317322

060001.

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 27/02/2020 as 23:43 , sob o nimero 02141

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0214137-60.2020.8.06.0001 e c4digo 60C3C6B.
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