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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 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 (Codigo 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 quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracio 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 c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 30/03/2020 as 09:49 , sob o nimero 02209189820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220918-98.2020.8.06.0001 e c6digo 63A3596.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:
—Jose  {mewsk gaghose  Limp

RG: JCOC0IZE U5 336 SsP/Sa cPF: G632 . UG- 55315

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

Logradouro: U ¢ pp JOSE  wMRBWE S IQNTEO I IT‘A\OéBUSS U/
MARENG

Complemento:

Bairro A Pé BUSSU cer: 61 G€9 nOD

AFC

Que a presente declaracio 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,_4{/ DE FCUE R{r1ro 20 oo

p o i /1 \ = )
A Li¢ doltsaN v R a< )
¢ w s —

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 30/03/2020 as 09:49 , sob o nimero 02209189820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220918-98.2020.8.06.0001 e c6digo 63A3596.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: ) OSE ADe IR Kp oS Liup

Nacionalidade: A€ N STLETPO Estado CQ\P&?—P'/ Estado Civil; SOLTELLO

Profissio;  NUTOWO W)

Rg:OO00IZC H55%5SPI ©CPF:_963 - 442 -353 -15

Logradouro: Lup cn?Y 30 S€ W RQues ICerrro | TTRPERUSS UIM’?EAMC‘U'

A¢C

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob 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 n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: 11 de FEVERR¢ 1RO de 20220
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Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 30/03/2020 as 09:49 , sob o nimero 02209189820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220918-98.2020.8.06.0001 e c6digo 63A3596.



24/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo o
S.

SINISTRO 3190307673 - Resultado de consuilta por beneficiario

VITIMA JOSE ADEMIR BARBOSA LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE ADEMIR BARBOSA LIMA

CPF/CNPJ: 96349735315

Posicao em 24-03-2020 14:43:55

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

ata do rFaagamenio

05/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https:llwww.seguradoralider.com.brlPageslAcompanhe-o-Processo—de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Esté&sdocumento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tjce.jus.br, protocolado em 30/03/2020 as 09:49 , sob o nimero 02209189820208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220918-98.2020.8.06.0001 e c6digo 63A3596.



£ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA & DEFESA SOCIAL
DELEGACIA METROPGLITANA DE MARANGLAPE

ammmanmem" RANSIT
mtumm da Comunicagdo: 16/08/2018 16:29:21

ats / Hora da Ocorréncia: 17/06/2018 17:00:00
dereco da Ocorréncia: RUA VILA ANTONIO MARQUES

rro: SERRA DO LAJEDO Municipic: MARANGUAPE/C
Nome:JOSE ADEMIR BARBOSA
Nascimento: O4/11/1982 CPF: 963.497.353-'15 __
RG : Orgédo Emissor: UF:
Filiagao: MARIA LUCILENE BARBOSA DA COSTA

JOSE OLIVEIRA LIMA

Endereco: RUA CAP. JOSE MARQUES , 18 ALTOS
Bairro: ITAPEBUSSU
Municipio: MARANGUAPE/CE
Pais: BRASIL _ Telefone: {8S) mzﬁ-xsns

1) Placa: DIGIBS?"W CE:::im m%?
SCAHBO10CR487792 avam: 492610088
HOTQQCLETAMI!M HWW mw 2012

CEGUNDO O DECLARA HABILITADO mmmmquzmmn.
HORA E LOCAL smcmnes mamm A MOTOCICLETA HONDAMOP 100
DE PLACA OIG-1358, DE SUA PROPRIEDADE, QUANDO EM DADO MOMENTO,
AC TENTAR DESVIAR DE UM BURACO NA ESTRADA CARRGCAL, PERDEU O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU FRATURANDO O PUNHO DA MAD
ESQUERDA; QUE FOI SOCORRIDO POR FAMILIARES E ENCAMINHADO PARA O
HOSPITAL ANA LIMA EM MARACANAU, SENDO POSTERIORMENTE
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL Au’rwso munem EM FORTALEZA,

DELEGAGIA METROPOLITANK DE MARANGUAPE Pig tdat

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e esaj.tice.jus.br, protocolado em 30/03/2020 as 09:49 , sob o nimero 02209189820208060001

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0220918-98.2020.8.06.0001 e cédigo 63A3598.
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DADOS DO CLIENTE

Nome: JOSE ADEMIR BARBOSA LIMA

End, Leitura:  RU CAP JOSE MARQUES, CENTRO

Cidads: ITAPEBUSSU [MARANGUAPE]

End. Entroga:
Cidage:
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