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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAO

Nome: RAIMUNDO ALVES FERREIRA

Nacionalidade: BRASILEIRO estado civil: SOLTEIRO

Profissao: _AUTONOMO

RG: 2007645810 SSP/ CE  cpr 060.127.033-92

o0 Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 10:34 , sob o nimero 01892594220188060001.

0189259-42.2018.8.06.0001 e codigo 4%[31864.

Logradouro: RUA PADRE FRANCISCO PITA

,Ne 1162, Compl

Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS CEp: 60.821-050

Cidade: FORTALEZA L UE: CE Tel: 85986914956

)

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscri¢do na
OAB/CE 17.528, ambos com escritério profissional situado na Rua Barao do Rio Branco 1779
Centro, Fortaleza - Cear4, Fone: (85)98685-3187/ (85) 3051-3996, onde recebe intimagdes,
notificagdes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clatsula “ad-judicia et extra”, para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja através de atos de
representagoes, seja intentando agdes ou defendo-o das que contra si forem intentadas,
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagdes, transigir,
desistir, renunciar a direitos sobre que se fundam agdes, dar quitagao, firmar compromisso,
receber e dar quitacao, endossar cheque, receber alvara em nome do outorgante, dando tido
por bom e valioso, com o fim especifico para AJUIZAR ACAQ 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), 08 _ de PEZEMBRQq 2018,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferencialocumento.do, informe o process
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: RAIMUNDO ALVES FERREIRA

rG: 2007645810 ssp/ CE cpr: 060.127.033-92

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

RUA PADRE FRANCISCO PITA

Logradouro:

Complemento:

Bairrd ARDIM DAS OLIVEIRAScgp : 60.821-050

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

Fortaleza/Ce, 08 DE DEZEMBRO 2018

&_ﬂam'&/{) i/(/i/p», réwﬂm

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 24/12/2018 as 10:34 , sob o nimero 01892594220188060001.

| Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189259-42.2018.8.06.0001 e codigo 4231864.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

. RAIMUNDO ALVES FERREIRA
Nome:

Nacionalidade: BRASILEIRO  Eggtado CEARA  getado Civil:_SOLTEIRO

Profissao: AUTONOMO

rg: 2007645810 ggpy CE.cpr; 060.127.033-92

Logradouro; RUA PADRE FRANCISCO PITA |

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: Y8 de DEZEMBRO de 2018

- f
Kﬂv/u_rrm,,fg/ o Al L /éﬂmm

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 24/12/2018 as 10:34 , sob o nimero 01892594220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189259-42.2018.8.06.0001 e codigo 4231864.




2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fs. 13
S.

SINISTRO 3180246581 - Resultado .de consulta por beneficiario

VIiTIMA RAIMUNDO ALVES FERREIRA

COBERTURA Invalidez :

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

BENEFICIARIO RAIMUNDO ALVES FERREIRA

CPF/CNPJ: 06012703392

Posi¢cao em 22-08-2018 16:23:10

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total
23/08/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

4

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsuitaPedido=06012703392&sinistroConsultaPe...

__

“sté&-documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 10:34 , sob o0 niimero 01892594220188060001
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- Acesse www.oi.com.br/Minhali-

CTCE FORTALEZA CE PL3
RAIMUNDO ALVES FERREIRA
RUA PE FRANCISCO PITA 1162
JARDIM DAS OLIVEIRAS
60821-050 - FORTALEZA - CE

0O R

7213512820 27001 00005041 18

INDQ DR B R a5
S /20 11/05/2018 . 2,6
CHEGOU SUA FATURADAOf, - CODIGO MINHA Emisso em 25/04/2018
40187082786~ Periodo de 23/03/2018 & 23/04/2018

SERVIGOS UTILIZADOS

| PLANOROSMAIS

Cobranca proporcional do plano 23/03/2018 a 07/04/2018

18,16

RECEBA
ESTA CONTA
DO JEITO
MAIS

PRATICO.

MUDE PARA A CONTA ONLINE.
E acesse sua fatura de onde estiver.

| NUMERQ DO CLIENTE: 2233876367

84680000009-9 32680113223-3 39763670932-1 86654100000-0

St Setor Comercial Norta B/N - Asa Norte
Brasllia - DF CEF:70713800

CNPJ: 05.423.963/0001-1

Inscricho Estaduel: 07,441 366/00/83
InscrigBo Municipal:

|RHATHRAR

Cadastre-se em oi.com.br/minhaoi.

, protocolado em 24/12/2018 as 10:34 , sob 0 nimero 01892594220188060001.

RAIMUNDO ALVES FERREIRA
CPF: 060.127.033-92

NUMERO DA FATURA: 932866541
N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 40187082786~
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 MOVEL (85) 98829-5745 6,36 °3
+ Oi Internet Pra Celular 7 2
w o
@ MOVEL [85) 98678-1341 15,43 CODIGO MINHA Ol 88
i o
+ 0i Internet Pra Celular : 5 S
| | 40187082786- £
+ 0i Torpedo Recado Promocional S E
. © S
@ MOVEL (85) 98983-0017 15.43 | www.oi.com.br/MinhaOi g
i Cadastre-se na Minha Oi e consulte saldo, S s
+ Oi Internet Pra Celular conta detalhada, histérico de consumo e -§ o
+ 0i Torpedo Recado Promocional muito mais. Z ‘g
& LINNE ACTCTOMEL: s e s Siomgigs _..2064 PET O SR < 2
____,,,__“..__-__-____-_________,______,__-,______..,_______-____..________'::"_"-'_--:;;-;»_. e S T R o
i 0
TOTAL DE MENSALIDADES 7602 | ENTENDA SEU CONSUMD3
g 0 valor da sua fatura nos ultimos meses g
Alem disso, VOGE... o g
utilizou minutos a mais do plano em ligagdes locais 0,33 Abr 2018 932,68 g
L «
realizou chamadas de longa distancia 40,20 Mar 2018 191,58 <5
= . , >0
utilizou outros servicos de terceiros 8,13 Fev2018 | 78,33 =
SUBTOTAL 122,68 )
L] 08
Débitos Diversos 810,00 AT
05
; 25
TOTAL DA SUA FATURA 932,68 Fique atento. Efetue 0s pagamentos em diag &
evite: Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% a
més pro rata dia. Suspenséo do servico: Parcigh o
. 16 dias apbs envio da T* notificagdo e, com mad 5
30 dias, Suspensao Total. Durante o periodo & v
Blogueio Parcial, a assinatura de sua linha segs =
cobrada normalmente de acordo com os valorgs &
contratados, pois ela continua apta @ recet&r =
chamadas. Cancelamento e inclus&o nos Orgafs 8
de Protecdo ao Crédito [SPC/Serasal, 30 dzag
ap6s a Suspensao Total. 9‘
=
i)
‘»
o
)
------------------------------------------------------------------------------------------ <N
@
CLIENTE FATURADE VENCIMENTO VALOR | DEBITO AUTOMATICO &
RAIMUNDO ALVES FERREIRA ABR/2018 11/05/2018 932,68 40187082786“ §
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Este documento é copia do original, assinado d
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA [/
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA socm‘g.n (B

POLICIA CIVIL O\ 0 /
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO <

=T
. CEARA .~
o LESHA .

8
\‘\/

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2192 / 2018
Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagao: 22/05/2018 08:33:45

Data / Hora da Ocorréncia: 27/08/2016 05:30:00

Endereco da Ocorréncia: RUA FORTINHO DE ALBUQUERQUE, 91

Complemento: -
Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS  Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO DEPOSITO DA JOSY
Dados da(s) Vitima(s)

Nome:RAIMUNDO ALVES FERREIRA

Nascimento: 18/01/1991 CPF: 060.127.033-92

RG: 20076458100 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacdo: FRANCISCA ALVES DE SOUSA

ANTONIO FERREIRA

Endereco: RUA PADRE FRANCISCO PITA, 1162

Bairro: JARDIM DAS OLIVEIRAS

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98691-4956
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa; OSF2712 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2KD0550DR363733 Renavam: 536160422 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricacdo: 2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERDE Proprietario: RAIMUNDO ALVES FERREIRA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA MENCIONADOS
TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA HONDA/NXR150 DE PLACA OSF-2712,
QUANDO COLIDIU NA TRASEIRA DE UMA OUTRA MOTOCICLETA QUE VINHA
NA SUA FRENTE, UMA VEZ QUE SUA MOTOCICLETA APRESENTOU
PROBLEMAS DE FREIO; QUE PILOTAVA SEM HABILITACﬁxO E NUNCA TIROU
TAL DOCUMENTO; QUE COM O IMPACTO CAIU E FICOU LESIONADO; QUE FOI
SOCORRIDO POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL IJF CENTRO, ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO. E NADA MAIS DISSE///]/

OBS;A FALSA COMU[\JICACAO E PREVISTA NO ART 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
| &

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1-8

' : : / / ;
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: £ 1) At ryiismily A1/ Jonrcen A
L] X ‘//l-’

VISTO DO DELEGADO(A) :

JOSE RODRIGUES JUNIOR - MAT.: 126788-1-9

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de1

Impresso em: 22/05/2018 09:00:20

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 24/12/2018 as 10:34 , sob o nimero 01892594220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189259-42.2018.8.06.0001 e codigo 4231865.
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INSTITUTO DR. JOSE FROTA a’
SAUDE

: HOSPITALAR

Prefeitura de X 4 s k 0.
Fartilass Reglstro de Atendlmento Emitido em: 05/10/2016 11:8:42

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL IDATNHOM 27/08/2016 06:48:55

CNS:  700507109985458 NOME:  RAIMUNDO ALVES FERREIRA Registro: 5463102
CPF: |re: JD. NASC:  18/01/1991 [Esmno cviL: SEXO: M |m¢~com; Amarela
NOME DAMAE:  FRANCISCA ALVES DE SOUSA INOME DOPA:  ANTONIO FERREIRA
TIPO DE LOGRADOURO: Rua ENDEREGO DO PACIENTE:  AMADOR BUENO |~=: 1416 IBAIRRO: T
COMPLEMENTO: iTELEFONE CONTATO: 999690506 in.qumcipno.- FORTALEZA iUF.- CE icsp: 50821040
NOME:  RAIMUNDO ALVES FERREIRA lmasmesco: ]TELEFONE:
TIPO DE VINGULO: CBO DO EMPREGADO: ICNPJ DO EMPREGADOR: [cosnoo DO CNAER:
' ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Acidente com motociclista, Acidente de transporte sem colisdo. Inclui: capotamento, queda ou projegéo de uma r icl

QUEIXAS: colisao moto moto tce dor moderada

OBSERVAGOES: dor moderada

. SINAIS VITAIS

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica Escala de Dor: Moderado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: LARANJA

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnase:

Exame Fisico:

Conduta:

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS.

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO:

" EmergencyAtiention Pagina 1 de 1

01892594220188060001.

umero

10:34 ,sobon

do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189259-42.2018.8.06.0001 e codigo 4231865.

Este documento
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SAUDE
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGOES
CENTRO DE REFERENCIA DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

REFERENCIAS

NOME: —-" / 20) TRM TJUJUQ f JJA/J D_}yi,UWJ NUMERO DO
kb, el PRONTUARIO: |
F]L‘ACAO i .'g"l Fa Aur U n—\.fuuufu..)‘ e ~ AT ampy T Anan .)_/ ‘-\.: ‘\_,: —- LR P
§ ENDEREGO: R imudin Poamo, 4416 - 4 Olipina, TELEFONE:
PONTO DE REFERENCIA:
UNIDADE DE SAUDE: TELEFONE: 3255.5000
§ INSTITUTO DR. JOSE FROTA - 2529149
® NOME E NUMERO CRM DO PROFISSIONAL DATA:
(CARIMBO) |
# | OCAL DE ENCAMINHAMENTO:
% HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN
HISTORIA CLINICA (DADOS DE ANAMNESE)
| il /{ '{H;? U‘ UL L‘WJaﬂdﬂ P “v\/_( ﬁ\-?bu{b'fr‘ s Ou%xm " ’.y)"{tjif -F-.»L/QL
s | I
EXAME FISICO D 0 ;4-.\ r /{wa\ r‘JJﬂ. :. J}AJ 4 J'-n-’-nu erbwfr\d
I%EI "?: e T fh‘.- rJ-‘-/ TJ\ h l r Nu{l"f‘ k\f f ¥ —~—

f / Mﬁ‘ab-."J JVJJJJUU\J W‘{] u 9)‘{) /{' -) N TAAA A [-/,u Ay Fl \"'y

AT « TN ]

IMPRESSAOQ ‘DIAGNOSTICA

PR LY J..r..- (“f"J’"LﬂJJJJJ-

RESULTADO DEEXAMES COMPLEMENTARES JA REALIZADOS (COM DATA) (ANEXAR
XEROX DOS EXAMES)

TERAPEUTICA JA UTILIZADA (COM POSOLOGIA)

b~

Y J-‘:.’An'r.u/ TJLCU“;/ :

IMUNOBIOLOGICOS INDICADOS: :
ANTIPNEUMOCOCICA / ANTIHEMOFILOS / ANTIMENINGOCOCICA

e S s s e e g - s e s

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/12/2018 as 10:34 , sob o nimero 01892594220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0189259-42.2018.8.06.0001 e codigo 4231865.
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’:/(_NLAUW\_/ !
E EMERGENCIA

BE/Prontuario:

4

RECEITUARIO

Assinatura e Carimbo do Médico

A

Ab

Data &Q{/

ranco, 1816 - Centro. CEP 60.025-061. Fone:255-5000

rr/ ; T ! |

PROCURE O IJF SOMENTE NOS CASOS DE UR
MA 000503 Varso 1 - D1/BET/06 - Vis linica - Formate AS {148X210),

Rua Bar&o do Rio B

z.
Nome
O ‘,‘2),{;"\_)) Qe _(Y\JMI‘(T'J\ n tU [VOUT o
?\w TTUA
J\,r\(w-xb./ 1% /{{U{.JU /1 XJ l/

W meb
A

|
|
J
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Prefeitura de

%{:ﬁ'ﬁﬁ}» & Fortaleza Instituto Dr. José Frota

Swcrwtarla Murmncipsl de Saode

LAUDO MEDICO g

 24/12/2018 as 10:34 , sobjo nimero 01892594220188060001.

1 7/

e ) RELATORIO DE ALTA

Nome: '!(". i /T { YAy [_,(!'Jm.r'-m . T}
Idade: ) anos_ 4 meses A~ §
Prontuario: k\l 3—/ Unidade: A ?,/ Leito: EU' L./ g
RESUMO CLINICO 2
Evoiut;ao/lntercorrenuas/Me ?icagoes relevantes. _ §
Qodre 'y g Tam A '/ . ﬁ\"im“* Li A4 gy IIT_)’ {\f '*‘Il,um Nm ] .‘mm p, J/( f'",uf- ' A 1 AT 2
."n{ / r? 7// -";i.-"’." _." ‘1 '{') MLM’;Y‘ WA, oo d /) :U; r\"mr‘nuj H A £ U A\ VLl T ;| e §
1/ i L < e . L5

;‘It jir':“!:“lﬂ r‘ Al T 7.'{1\!‘:"-;{”:}/{ 4 . 1 y, 1‘_” A Aanobd ey ) /M 013 ~J\/r“‘*ﬂu, 2 LD O

T
'H /.

\pindlsg  Pnws TE} }\/m... I -ijx\ Lnhlmgi u‘,:"\

{

U":.JJH J t\l‘\‘li‘T‘A. AN S+ A DA g L S 'x""-rl:];ld \.__/"
f) z i

*

Diagnéstico Principal:

el -
Diagnésticos Secundérios:

ibunal de Justica do Estado do Cearg, protocolal

Seqilelas Apresentadas:

1

FRREIRALIMAe T

i

Procedimentos Cirtrgicos: , ( ) Né&o
1- Cirurgia realizada: &'—-é /)
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