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PROCURACAOQ AD JUDIT;"_I. 4
|
OUTORGANTE | ||
NOME: - ;
TOSE ADRAAND So0ush DA SilA |
ESTADO CIVIL: oy~ |
PROFISSAO: A 1onsomo |
\
DOMICTLIOY |
(}8 Arues ¢ Lim 446, Coisio_Qeenor 60333330
RG/CPEF/PIS PASEP: | |
| RETE EP: Q3o goagy [ 613 863 AR -82
OUTORGADOS
|
drito na OAB/CE sob o n® 29.690.

biro. n° 329. CEP 62960-000. Centro

|
Por meio do presente instrumento sdo outorg

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem com

estabelecido no artigo 105 da Lei n® 13.105, de 16 de

Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo,

renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do p

quitacdo, praticar todos atos perante reparticoes publ‘u

6rgdos da administracao publica direta e indireta,

recorrer a quais

particulares ou empresas privadas,
do pdr

atuar em conjunto ou separadamente, dando tu

Local:

X _SO)m /{-O[Ma-\hu SGW.,{A.)L-L

OUTORGAN T

ediccl

_Foaine

: 4(]05 amplos poderes, inerentes ao

|
nb| para o foro em geral, conforme

ql1argo de 2015 (Codigo de Processo
fi!rrnar COMPromisso, substabelecer,
), receber intimagoes, receber e dar
as Federais, Estaduais e Municipais, e
‘ praticar quaisguer atos perante
q‘er instancias e tribunais, podendo

hom e valioso.

Daw <3 03 120

Este documento é cdpia do original, assinado digit
gitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA protocolado em 12/08/2020 as 14:01 , sob
, :01, sob o nimero 02448597720208060001.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: Eé ﬂDﬁiAUO 6«21}% DA SJMJA

Nacionalidade: BEAS£1RO Estado CEAgs  Estado Civil_ GaglDo

Profissio; AJDOM 2

1

Rg: G321 Jo Gh__Q SSPICE CPF- 613 63 713 -8

LouradourOV%[Ou (Aﬁ/—% 0),: ;Zn&,m Vi qd.{é, CR®M

peoenioe , FORTALE A

Desejamos obter os beneficios da “justica Gratuita”,declora
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prej
familia,pelo que,nos termos da lei n2 1.060 de 05 de Feverein

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: de de 2

X —'3_{5))9 _/‘4.){/‘-4/‘;‘14'{.‘ S oz MS;/V.:;

sob as penas da lei que ndo possui
juizo do sustento proprio e da
p de 1950,faz jus aos beneficios da

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/08/2020 as 14:01, sob o nimero 02448597720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244859-77.2020.8.06.0001 e codigo 70DA686.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVI COS DE SEGUROS

DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

NOME:

Jose Apeiano 6mSn DA Smm

RG: 42 0o 21| 20 %o

sseke @6 613 8341387

DECLARA de si consciéncia e bem da verdade qus

 VIVE E RESIDE em:

T

Logradouro: UI‘LQ ﬂ{_ues e L{m N Qqé

Complemento:

Bairrcl Riso Qmmoa

cep: (0353530

Que a presente declaracio é a express

[Jéo da verdade, a qual é

feita nos termos e sob as penas da leijpelo que me

responsabilizo pela presente |

Fortaleza/Ce,__ % DE VLD 202

"y —-jBH):Q /{){)L\M/\M SGWAD&U S,J/q/a

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protoéolado em 12/08/2020 as 14:01 , sob o nimero 02448597720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244859-77.2020.8.06.0001 e codigo 70DA686.
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HOSPITAL CENTRAL |Ficha

DE
FORTALEZA

Ue Fomlalbeal

Nossa Satisfagao € o seu bem- estar

A m

de

bulatorial

_ fls. 12

Atendimento

Atendimento: 0954135 -

Dados do Paciente:

Nome:
Endereco:

RG:

Sexo:

Nome da Méae:
Responsave:

Cadastrado por: JOSE RUBENS PONTES ANDRADE

JOSE ADRIANO SOUSA DA SILVA
RUA ALVES DE LIMA, 446
93002180960 SSP-CE
Masculino

MARIA DA PENHA DE SCUSA

Dados do Atendimento:

Convenio.
Matricula:
Medico Respon:

ClD/Diagnostico:

FREE LIFE
232018785001
GABRIEL XIMENES ALMEIDA

Procedimentos Autorizados:

CBHPM 1.01.01.03-9 CONSULTA

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, E
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Telefones:
Data Nasc: 18/03/1978 -

Prontuari

- CRI

(85) 9855.86476 / ( )

n: 02841304

STO REDENTOR
()
40 Anos 6 Meses

Data Atendimento: 15/10/2018  Hora:10:44

Validad
CRM

Assinatura / Carimbo Medico
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Este do b é copi igi i igi ;
cumento € cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/08/2020 as 14:01 , sob o nimero 02448597720208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244859-77.2020.8.06.0001 e codigo 70DA68C
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HOSPITAL CENTRALDE FORTALEZS
DAADRIANO SOUSR JOSE, SILV:

N M 0954135

Acch

2018 Oct

11:59:11.00

ital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244859-77.2020.8

acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadi
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LAUDO FISIOTERAPE

Fortaleza, 06 de Maio de 2019.

Declaro que Sr (a) JOSE ADRIANO SOUSA
admitido (a) para avaliagao fisioterapéutica, com d

joelho direito em outubro de 2018, realizou a &

UTiC

\ DA SILVA, CPF 613.863.913-87,
agriostico médico escoriagbes em

avaliagdo cinético funcional onde

apresentou queixas de dores aos esforgos e dificuldade e realizar os movimentos para

andar, sentar e levantar.

De acordo com o quadro clinico, observo
limitagdo ao movimento 2 dor a palpagao. Ao exam
forca muscular no movinento de flexdo de joelhc
quadro algico ao movimento e & palpagdo com Es
claudicante.

Apresenta como diagnostico  funcional: |

diminuicdo da forga muscular com quadro algico ao

~*3. Cherbiane M. Monte
Fisioterapeuta
281866 - F

u-se a regido afetada apresenta
e fisico apresentou: diminuigdo da
) devido quadro algico, apresenta

cala Visual Analdgica 6 e marcha

Disfuncdo  osteomuscular  com

s esforcos.

i

Este documento € cop
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nal, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244859-77.2020.8.06.0001 e codigo 70DAG8C.

a do original, assinado digitalmente por

o origi

Para conferir



27/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acomanhe o Processo fis. 15

SINISTRO 3190676796 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE ADRIANO SOUSA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO JOSE ADRIANO SOUSA DA SILVA
CPF/CNPJ: 61386391387

Posigao em 27-07-2020 10:15:38

O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

https:h‘www.seguradoralider.com.br.'PagesIAcompanhe-o-Processo-de-lndenizacao.aspx?optcoTsuItasemsinistr0=true

Est; documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 12/08/2020 as 14:01 , sob o nimero 02448597720208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0244859-77.2020.8.06.0001 e codigo 70DAG8F.



/ =  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
i > SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Impresso n2 2019 121005

Dados da Ocorréncia

fls. 16

S

FRUBRICA o/
&

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 623 /2019

'Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 19/02/2019 15:42:16 _ |

'Data / Hora da Ocorréncia: 14/10/2018 15:30:00

[Endereco da Ocorréncia: AVENIDA CORONEL CARVALHO |
\Complemento:
Municipio: FORTALEZA/CE |

Bairro: BARRA DO CEARA

1 Eudgefly
'Ponto de Referéncia.

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:JOSE ADRIANO SOUSA DA SILVA
‘Nascimento: 18/03/1.978

'RG: 93002180960
Filiacdo: MARIA DA PENHA DE SOUSA

JOSE BRUNUD DA SILVA
Endereco: VILA ALVES DE LIMA, 446
|Bairro: CRISTO REDENTOR
Municipio: FORTALEZA/CE

CPF: 613.863.913-87 |
Orgao Emissor:SSPDS

CEP: 60.337-370

Telefone: (85) 98558-6476 |

Pais: BRASIL

Dados do(s) Veiculo(s)

[EZA Chassi: |

9C2KD0550BR016804 Renavam: 336072414 Tipo do Veiculo: |

P)Placa: OCF2114 Uf: CE Municipio: FORTAIL

\ MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/N
' Fabricacdo: 2011 Ano Mo

‘l Cor: VERMELHA Proprietario: JOSE ADRI

R150 BROS ES Ano |
delo: 2011 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL \
NO SOUSA DA SILVA ’

Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO |

"QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA AF

| DATA CITADA, TRAN
| CORONEL CARVALHO QU |

\ CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, CAINDO A VITIMA
SOCORRIDA PARA O HO.?PITAL UNICLINIC POR MEIOS %

| LESIONADA SENDO

| PROPRIOS NO DIA 13/10/2018. E NADA MAIS DI

S

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES ED

RESPONSAVEL PELO $EGISTRO :

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

Historico [

M DE REGISTRAR QUE, NA |

S|ITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OCF-2114 NA AV.
E AO FREAR A MOTO NA VIA A MOTO DERRAFOU |

NO ASFALTO, FICANDO |

S |

RT.340 DOCPB. |

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADC NO A

ELITOS DE TRANSITO

. S )

FRANCISCO DELANIO CA PELO'ALMEIDA - MAT.: 4048
: /

JOSE RODRIGUES

36-1-6

s/ P ' ® e o

EGDN\; 3
JUNIOR:08175438 104 oudes a0

VISTO DO DELEGADO{A) : : N
‘ JOSE RODRI GUES JUNIOR - MAT.: 1267148-1-9

-

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidado em: 19/02/2019 15:49:42

I
Pag. 1 de i

Impresso em: 19/02/2019 15:49:43
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