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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE
SEGUROS

Dr. Felipe Leal — OAB/CE 17.528

PROCURACAQO

I| Nome: _Fecmagine o J & ﬁ&nod-.:x forogn |

| Nacionalidade: B ea~clileo _, estado civil: /xﬁf—m—-ﬂ I
| Profissao: _Jm |
|RG: 32492293692 ssp/ (&€ CPR: 455 94¥0%2 33

§
| |

5 Logradouro: Puec 9 S [ﬂaf}w |

,N° 223 , Compl

| Bairro: VoAa, ool SO CEP: toxi2 ~32%0

lCidade: F:@m'zgl— _,UR_CE Tel: |
L

OUTORGADO: Felipe Reinaldo Rabelo Leal, brasileiro, casado, advogado, inscricao na
OAB/CE 17.458, ambos com escritorio profissional situado na Rua do roséario 77 sala 1:mz
Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 98685-3187/(85) 3226-1683, onde recE'be i?hmacm%,
notificacoes, etc. PODERES: Para o FORO EM GERAL, com Clansula “ad-fudicia et extra”, para
promover a defesa do mandante oua de qualquer interesse seu, 5eja.através_ de atos de
representacoes, seja intentando agdes ou defendo-o das que contra si fm-.em umtenbada.s,.
podendo ainda confessar, reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagses, t:a:mg—:-r,
desistir, renundiar a direitos sobre que se fundam acdes, dar quitacao, firmar compromisso,
receber e dar quitacdo, endossar cheque, receber alvard 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 0 sem reserva de iguais poderes em todas as
instancias da Justica Estadual deste estado.

Fortaleza (CE),26 de portisode 2018.

T Larwcic o « Aoillon euZelo> FoRGES

_

Assinatura

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por FELIPE REINALDO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/01/2018 as 10:22 , sob 0 nimero 01062031420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0106203-14.2018.8.06.0001 e c6digo 32F3A99.



DECLARACAO DE POBREZA

Nome:_fioscints M Al FMSA_-.&-.- Borgen
Nacionalidade: Bponilecas Estado Qmum/ Estado Civil: ot o
Profisséo: b.mﬁem

Rg: 229329 69 2 SSPICE-CPF: 4SS 84y ©83 -840

Logradouro: _{ws S oolipas

JNe_ 250 _, Compl. : :
Baimo: afle. Whred She CEP 033 - 350
Cidade: Ew~ERer Telefone; _

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 préprio e da familia,pelo qafe,nos
termos da lei n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce:_ 2t  de pESR e de 2018

e R
= '&%ru:mnf © ( Amillen @2ERD ‘Bol(-£5
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DECLARACAOQO DE RESIDENCIA

NOME: Fri s Y e f.,l 3 A Y ~]

RG: SSP/  CPF: }
T 244325692 CE 4 4£<9430%39
que VIVE E RESIDE em:

DECLARA de sd consciéncia e bem da verdade

—

Logradouro:_ €o.s (i [:)a:aav'-ﬁ

Complemento:
Bairro \Jila ﬂa—.a-cbe qaﬂf\.aCEP:_&,o 33 -2s0
Cidade: Fm(hr_ UF: CE&

Que a presente declaragio € a expressao da verdade,a qual
é feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me

responsabilizo pela presente.

Fortaleza/Ce, 2 DE W., 2012

SrAancao Mhrillon  BUZERIO "RoRLC
CPF

[#¥)
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5089 1 2017
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 04/10/2017 08:41:22

Data / Hora da Ocorréncia: 06/09/2017 16:25:00 ;
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA OSORIO DE PAIVA, 857

Complemento:
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia: PROX AO FROTINHA PARANGABA

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:FRANCISCO AMILTON EUZEBIO BORGES

Nascimento: 11/05/1972 CPF: 455.947.083-91

CNH: 03096214946 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE

Filiacdo: MARIA RITA EUZEBIO BORGES

ANTONIO BORGES

Endereco: RUA SAO LAZARO , 372

Bairro: VILA MANOEL SATIRO

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.713-350

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98788-8566

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OSF7032 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2NC4910DR008360 Renavam: 537164740 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CB 300R Ano Fabricagao:

2013 Ano Modelo: 2013 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor:
VERMELHA Proprietario: PAULO PEREIRA OLIVEIRA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Histérico _

AFIRMA O DECLARANTE QUE NA DATA, HORA E LOCAL CITADOS; QUE,

PILOTAVA A MOTOCICLETA DE PLACA OSE-7032-CE: QUE TRAFEGAVA PELA

AV. OSORIO DE PAIVA: QUE UM OUTRO VEICULO CARRO(PRETO) DE PLACAS

NAO ANOTADAS, QUE VINHA FUGINDO DE UMA PERSEGUICAO POLICIAL,

QUANDO OCASIONOU A COLISAO COM A MOTO EM QUE ESTAVA A VITIMA

NA VIA: QUE, COM O IMPACTO, A VITIMA FOI AO SOLO E FICOU LESIONADA;

QUE, O CAUSADOR DO ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL; QUE, A VITIMA FOI

SOCORRIDA PARA SUA RESIDENCIA E LOGO DEPOIS FOI.COM SUA ESPOSA

TER ATENDIMENTO NO FROTINHA DA PARANGABA. E NADA MAIS DISSE.//

OBS:FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO ART. 340 DO CPB.

PRAZO PREVISTO PARA REPRESENTACAO CRIMINAL:6 MESES.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDE ELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
CRISTIANO ALEX'NOGUEIRA DA SILVA - MAT.: 300518-1-5

" TR
RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO: Loz so  Amnmillon F2eB e Ropeis
Y =

VISTO DO DELEGADO(A) :

MARIA CANDIDA BRUM - MAT.: 126913-1-3

Pag.1de 2
Imrests em-04H 0017 035629

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
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BusCar na site
SEGURD PONTCS DE ATENDIMENTO [/Portos-ce- CENTRO DE DADDS E _ SALADE  TRABALHE 2
COMPANHLA ¥ DPVAT ¥ Aendimento) ESTATISTICAS IMPRENEA CONOSI0 CONTATO «
Seguro DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Procasso

e i Sy DGRY

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, 530

encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Ap6s ser analisada, a documentagdo &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emiss3o do parecer final € de 30 dias 2 contarda data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3170580847 —_thsultadg de_EmEglif por I;ege_ﬁciﬂ'ig . =t e

VITIMA FRANCISCO AMILTON EUZEBIO BORGES

COBERTURA Invalidez z
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Forizleza- CE

BENEFICIARIO FRANCISCO AMILTON EUZEBIO BORGES
CPF/CNPJ: 45594708391

Posigio em 29-01-2018 11:08:31

Apos 2 liberacio do pagamento da
realizag3o da pericia médica e andlise de sua document
agravamento daquelas jd indenizadas Por esse motivo,
fica mantido o velor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu enderego.

indenizagdo, recebemos seu pedida de reanslise do processo. No entanta, 2pes a
agso, ndo foram identificadas novas lesbes permanentes ou
informamos gue o seu pedido de reanalise foi encerrado e gue

Data do Pagamento Valor da Indenizag3o Juros e Corregdo Valor Total
2211172017 RS 2.531.25 RS 0.00 RS 253125

Histérico das correspondéndias enviadas

Data da Referéncia Ve,
Carta

159/01/2018 | Interrupgdo de Prazo

Ca
35/01/2018 | Reandlise de processo - Conduta mantida | &
3
&

Pagamento de Indenizagao, com

>
ZN2BERT memaria de caleulo de invalidez

10/11/2017 | Aviso de Sinistro

| 08/11/2017 | Interrupgdo de Prazo

bttrse- wdmﬂmmmmmwmmﬂmlﬁﬂME
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