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SETOR DE PERICIAS MEDICAS

EU_(hnop cone. —\:&—J-} i—"a:ui.*q{_ GM:M-_{

RG.: _£3Y2 <6 Sep€ 20 CPF: 02594< %33 -02

ENDEREGO: V1 Miliro. 14 0ovt . sl o do,

= 3 g
okt e ré.f’_i':—i N° (f 9

BAIRRO:  Aneco

CIDADE:_ [ o iole.
]

gilo €o_j=
LTOY

ESTADO: (1o’
CONTATOS: (85)3226-1683 /(85) 98685.3187
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Venho por meio desta, informar que i
'] estou d

telefone e e-mail citado acim . im, o

194/74 do Seguro Dpvat.

N FRAMC (e

o AN R O 8 )
B U L | Rl >

Local e Data

: ponivel neste enderego,
a, ficando assim, o prazo previsto em lei 6

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 29/11/2018 as 15:44 , sob 0 nimero 01825542820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e coédigo 4115101.
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Mota Fiscal - Conta N
Companhia Enargécica go Grng <<% 0ups B | Série B4

&ﬂmm 155 A .

cmp;mmzzmmn:{ggg‘f’wl;uwm::e ﬁ"'sﬂh::&:‘nm:
; 26 da abril dls 2000

11 01220 20 45300 B
Nome MARTSOL PIRES CENQUEGRANEL LA Fostg
Endereco Postal r 0000 UseC:
3 End. da Unidade .
VI INTERNA 15 CoMp
Consumidora ®BiTos mmmmmam

ANCURT FORT;
AG/CPF/CNPY 03047474377 ALEZA 60000000

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 29/11/2018 as 15:44 , sob 0 nimero 01825542820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e coédigo 4115101.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

] SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
[ POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

fls. 14

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 6411 / 2017
Dados da Ocorréncia ol h

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 18/12/2017 15:14:45

Data / Hora da Ocorréncia: 29/11/2017 18:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA EMILIO DE MENEZES
Complemento: C/ RUA DUAS NACOES

Bairro: GRANJA PORTUGAL Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL
Nascimento: 23/10/1986 CPF: 029.845.833-02

CTPS: 51759SERE20 Orgao Emissor:CTPS UF:
Filiacdo: ANTONIA CARLOTA BRASIL
N/C

Endereco: RUA VIA INTERNA 15 CONJ ALAMEDA PALMEIRAS, 49 AP 101
Bairro: BL 10

ANCURI
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98799-2285
Historico
IHUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA

DATA CITADA, TRANSITAVA ATRAVESSANDO ANDANDO A RUA EMILIO DE
MENEZES QUANDO FOI ATROPELADO POR UMA MOTO DE PLACA NAO
ANOTADAS, CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE
OLIVEIRA - MESSEJANA MEIOS PROPRIOS. E NADA MAIS DISSE /I
OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
./ ."".

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : f_*j?;%;ﬁ?a;j“"*""_ ==

=

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: . (1 /10| C -,

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT.: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag.1de1

Impresso eny. 18122017 15:21:30

—_— " r - . e ,_‘
S 0S¢ LARLOTA BRPARSIC

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 29/11/2018 as 15:44 , sob 0 nimero 01825542820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e coédigo 4115101.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAQO

Nome: __ERANCISCO j.q:-.r; CARLOTA epasiL

L

Nacionalidade: 2.4 sl | 21RO ,estado civil: _ 50/ 72RO

Profissdao: AU TONO MO

RG:. 5175 5sele20 SSP/ CTPSUCPF: 029 _34S. %343 -B2

Logradouro: __[2UA VA INTErM4, U S CON TUMTO Alamern  PAL -

ME/RA S L N° __, Compl
Bairro: AN CUR | cep: L. 000 - 000
Cidade: P oz TA\ELA  UF: ceava Tel: 35 83399 2 2%S5

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricao na
OAB/CE 17.458, ambos com escritério profissional situado na Rua do rosario 77 sala 1402
Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 98685-3187/ (85) 3226-1683, onde recebe intimacdes,
notificacoes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatisula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representagoes, seja intentando agées ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citactes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam acdes, dar quitacéo, firmar compromisso,
receber e dar quitacdo, endossar cheque, receber alvara em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL
DO CEARA, podendo substabelecer com o sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE),zﬁ_ de volswezo de 2018.

f

= ¥ 4 S _ R -
ol LRAN CLS CD JOSE ()ﬁf?(f"‘l“f A DA =2 (L

Assinatura

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 29/11/2018 as 15:44{, sob o nimero 01825542820188060001

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e codigo 4115103



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: FRANCISCO [Os& CarloTA BRAsIL

e 7 O S5p4TR CPE: 02 9. 9 5. %23 -02

DECLARA de s3 consciéncia e bem da verdade que VIVE E RESIDE em:

Logradouro:_RUA UMY | nTERMA  dS CoOWTMTO AR VeoA

Pal MEIRA-S

Complemento:

Bairro Ay CUR cer:_ 000 00l

Que a presente declaragio 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, 0% DE_NoOUzvMELO 20 /2

7 , Sl [ N oo r e e B o Aoy
FRAN CLDY O 105 LARO TR ORfA S

-

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 29/11/2018 as 15:44 , sob o niimero 01825542820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e codigo 4115103.



SEGUROS

Dr. Felipe Leal - OAB/CE 17.528

RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE

fls. 20

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:__ FRANCISCO Hos e caloTd Geas|l

[

Nacionalidade: 2cAS| =120 Estado 2474~ Estado Civil: sol 12k

Profissdo: AU 7OV MO

Rg: Sit SO sewer 20 SSPiss-CPF:_02z9 . &85 . 532 —p 2

Logradouro;__ RUA UM (WTerg IS5 Covivnio AlAUER PAL_umsAI08S,

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 justiga.

Fortaleza/Ce: 2% de M Ol/erm=2 O de 20./5

’ il ( ) Dy o= | /
s FRANCCSCO J05¢c CARARLOTA ORAS (L

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 29/11/2018 as 15:44 , sob 0 nimero 01825542820188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e codigo 4115103.



04/04/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 21

SINISTRO 3180038831 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL

CPF/CNPJ: 02984583302

Posigdao em 04-04-2018 10:29:18

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias. |

Data do Pagamento Valor da indenizagao Juros e Corregao Valor Total

05/04/2018 R$ 4.725,00 . R$ 0,00 R$ 4.725,00

v

-

hitps:/iwww.seguradoralider.com,br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx ?cpfConsultaPedido=02984583302&sinistroConsultaPedido=318

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 29/11/2018 as 15:44 , sob o nimero 01825542820188060601.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0182554-28.2018.8.06.0001 e codigo 4115103.



