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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAO 4D JUDICIA

OUTORGANTE

NOME:  (* oma © ﬁf)ane)\'\'\m Gorwo

ESTADO CIVIL: -
@0&5(@0&0

PROFISSAO:
OO MO

DOMICILIO: @Mk “Y\’(QQQ ‘ a}a A &%L‘owx

RG/CPF/PIS PASEP: QQ 120 61630 cPE QUL .2 - }o03. 0

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 mar;'dato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de margo 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
quitagdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgdos da administragdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instincias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: FO/LW%W," Ce

Data: 0 /| O / /q

. ﬁ@g; Forz oz Fropn 4
OUTORGANTE

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 21/02/2019 as 18:46 , sob 0 nimero 01127486620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 4497816.
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01127486620198060001.

Umero

18:46 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019

z

é copia
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 4497819.

Este documento
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME:

Ccevo  Bovewn  Comes

ra: Q20 190 561630 sse/  CeE: QUY. 3R] JO3-CD

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

¢

%
>

Logradour

O»Ué)\ CE

Complemento:

Bairro GQN\C’Q‘O CEP: QO E)?)S 090

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,J)Q DE Feveneo 20 19

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 21/02/2019 as 18:46 , sob 0 nimero 01127486620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 449781A.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ome:. CACRHD  TDHOMA G oo

Nacionalidade: l ’1%{@2\@ Estado _CML_Estado cwn:@gﬂ&&?

Profissdo:_ (O ¥ O NOANO

Re: Q2010066 sse crr: AUY- 3¥Q. 103 00

Logradouro: KO, @LUJ\}QDOL AC 2319 GR‘T\UQQDJL :

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: 5D de Y:E el o de 2019

Wl P e Lt D e

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 21/02/2019 as 18:46 , sob 0 nimero 01127486620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 449781B.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

| SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n? 2018191388

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4684 / 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 30/10/2018 17:28:11

Data / Hora da Ocorréncia; 08/08/2018 17:05:00

Endereco da Ocorréncia: RUA VITAL BRASIL

Complemento:

Bairro: JOAO XXIII Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: CICERO PEREIRA GOMES
Nascimento: 04/10/1975 CPF: 948.388.103-00
RG: 99012061670 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacao: MARIA PEREIRA GOMES

RAIMUNDO DE PAULA GOMES
Endereco: RUA QUINTELA, 272
Bairro: GENIBAU
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98680-5221
. Dados do(s) Veiculo(s)
' 1)Placa: ORV3903 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
. LHJYJK065CB300397 Renavam: 537632310 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: I/BASHAN TEXAS 150 Ano Fabricacao:
2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor: VERMELHA
Proprietario: CICERO PEREIRA GOMES Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimento: COLISAO

_ Historico _
A vitima afirma que horario e data acima mencionados trafegava na
motocicleta de placa ORV-3903, de sua propriedade, e quando foi fazer uma
conversao na Rua Vital Brasil apareceu uma bicicleta, pilotada por um
Ciclista que trazia um portdo de ferro na garupa da bicicleta; Que, colidiu
com a ponta do portdo mesmo tendo tentado desviar: QUE caiu e ficou
lesionado; QUE foi socorrido por meios proprios primeiramente para a UPA
24 horas do Conjunto Ceard, onde recebeu atendimento, e posteriormente
foi para o Hospital Frotinha de Parangaba, onde recebeu atendimento
traumatoldgico; Que, o ciclista nada sofreu: E nada mais disse/l/IIHHTHHITT
OBS:A falsa comunicacao é prevista no Art 340 do CPB e o prazo para
representacao € de seis meses a partir da data do fato.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : N\ L, 4 . Slf‘\ﬂ‘k 5 t’w

MARIA DO SOCORRO FURTADO SILVA - MAT.: 133997

RESPONSAVEL PELA mmnmnt;ﬁu:ﬁ‘_; 2 L2 : ”
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

Consolidedo em: 30/ 072018 17:43:30

Pag. 1de 2

Imipresso am: 2000/2018 17 443

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 21/02/2019 as 18:46 , sob o nimero 01127486620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 449781C.



. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA / \
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 4684 / 2018
VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2 de 2

Consclidado em: J0/102018 17:43:30 Impresso em: 3002018 17-43:30

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 21/02/2019 as 18:46 , sob o nimero 01127486620198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 449781D.



21/017201 Lid
2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 15

SINISTRO 3180591140 - Resuitado de consulta por beneflmano

VITIMA CICERO PEREIRA GOMES
COBERTURA invalidez

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

BENEFICIARIO CICERO PEREIRA GOMES
CPFICNPJ: 94838810300

Posicdo em 21-01-2019 16:26:54

dne no ma ‘ = Bty . " 2
Desculpe, no momentc, nao conseguimoes localizar informacées com os dados que v
forneceu. Por gentileza, cii

)

1/02/2019 as 18:46 , sob 0 nimero 01127486620198060001.

001 e codigo 449781E.

%o

que aqui e nog.envie um e-mail para que possamos checa
melhor ¢ seu caso. Por gentileza, aguardv, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizacéo.

T e TG

,/ 2210 n/wc\, RS 1.012,50 'R$ 0,00 R$ 1.012,50

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado e
Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH lijZd-r] R0 D
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA e ¥ Pm@ ESTADO po CEARA
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE J
CONJUNTO CEARA

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Mome: CICERO PEREIRA GOMES
Prontuario: 197243 Admissdc: 08/08/2018 1722
Data Nasc.: 04/10/1975 ldade: 42 ano(s) 10 mes{es}e 4 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mae: MARIA PEREIRA GOMES Telefone: (85) 985835-3182

Enderego: R QUINTELA 272

Bairro: GENIBAU CEP: 60

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Classificador: KIZE SA GARCIA

CQueixa:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
DOR INTENSA

Fluxograma:
Discriminador:

Dor, edema e sangramento em dedo da mao E apds acidente com motocicleta agora a pouco.

Risco: LARANJA Data: 08/08/2018 17:30

Risco de Queda: Mo Alergia: Nao

Dengue MN&o Primeiro sintoma Chikungunya: Nao Prim/Sintoma
Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: & Pulso/FC:
ALERGIAS
[Descrigdo:
ATENDIMENTO
Meédico: BARBARA IRMA GALDING ALVES N® Atendimento: 648347 Data: 08/08/2018 17:33

Eixo: MEDICACAO NEBULIZACAO
Acidente: Nao Agressao: MNao
Hipotese Diagnéstico: DOR EM MEMBRO
HDA/Exame Fisico:

Pesa;

LESAD CORTO CONTUSA EM FALANGE DISTAL

CRM: 15253

42 ANOS, APRESENTA EDEMA E DISTORCAO DA ANATOMIA DE 4 QUIRODACTILO ESQUERDO, COM PEQUENA

P.A.:
Protzcolo Sepse:
Comorbidade:

Mao

[ PROTOCOLO SEPSE

EXAME

EHAIG—X MAO E AP/OBLIQUO (0204040094) AMB

Médico: BARBARA IRMA GALDINO ALVES Data: 08/02/2018B17:35
Tipos Prescrigio Aprazamento
Medicamanto CETOPROFEND 50MGML - ZML{100MG) - AP ADMINIS TRAR 100 MG /
HMTRAMUSCLULAR | DOSE UNICA
E}'_GLL!QE"'I
Data Cadastro Usuario Cadastro Descrigdo
08/08/2018 18:02 BARBARA IRMA GALDING FRATURA DE FALANGES PROXIMAIS DE 4 E § .- -;-'_“;-." i
ALVES QUIRODACTILOC ESQUERDO. iy
ORIENTC PROCURAR SERVICO DETRAUWGLQ;G}ig; 4

1

'|'\ e }T“J | ﬁ‘##
I||IJ II“"I" "'"r

Rua 860, S/N,Conjunto Ceara - CEP 60.000-000 - Fortaleza - CE - Telefone (85) 3294-9447| wﬂﬂf“ ]

red&tencimonioEeral

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus impostos e cnnh‘lﬁu-r:;&:é_ 5#&15315"

J]I,J ,.rf’. -
H 2 A THCLS —Wmﬂlu111

'l.

Este docun‘iénto é ‘copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 18:46 , sob 0 niimero 01127486620198060001.

Para confefir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 449781F.
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Este documento é copia do original, assinado ngitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/02/2019 as 18:46 , sob. 0 nimero 011274866201980600

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0112748-66.2019.8.06.0001 e codigo 4497820.
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que o Sr. Cicero Pereira Gomes,
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