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RG/CPF/PIS PASEP: 9\0 009 | 2004394
OUTORGADOS

FELIPE REINALDO RABELO LEAL, brasileiro, casado, advogado, inscrigdo na
OAB/CE 17.458, ambos com escritorio profissional situado na Rua do rosario 77 sala
1402 Centro, Fortaleza - Ceara, Fone: (85) 98685-3187/ (85) 3226-1683

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°.

29.690, com escritério 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 mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n° 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
intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais ¢ Municipais, e 6rgios da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por

bom e valioso.

Local: /¢ O/‘I—TQ/&,‘?/@I
Data:0 '+ /03 /29

OUTORGAN

OAB/CE n° 29.690

. . : , advmamauhsseatemeu*a@gmaﬁ com
Rua Hcrcdlo thcxro, n" %ZQ CEP 62.960-000, Centro —~ Tabuleiro do Norte-CE
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Este

ume_nto é c_épia do original, as_sinado digitalmgn_te por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/05/2019 as 16:4
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EBRREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara,

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ @,62 )
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JNFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO.
§ "PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO ALTOMATICO LTILIZE

JSEU NUMERO D0 CLIENTE SEGUID0 DO DIGITO VERIFICADOR, "

b Chame 0s'vizinnos ¢ amiges e entré no Combate 20 I'E“!'Ialta trENSmISS0r

g oa densue, zika e chikungunwa, Minister (o da saude. Gov, Feders!

A ENEL AGRADECE £ PARABENIZA PELA PONTUALIDADE MOS SEUS PAGAMENTOS.

1

Para conferir o original, acesse o site https:/esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129395-39.2019.8.06.0001 e codigo 47D8912.

Este documento é copia do original, assinaeo digitalmente-p or
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: @Cﬁﬂﬂlﬁ (\A&: Haah LL{ })(LUJ\C.\

Re: Q0000100+ sse/cg e 184.QAY-343-3%

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

Logradouro: /D JORAVAN Ehéﬂl

Complemento:

Bairro Guﬂ j VAV B CEP: é 1600000

Que a presente declaracdo 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, ¥+ DE /ﬂ(m Qo 20 14

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 02/05/2019 as 16:43 , sob o nimero 01293953920198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129395-39.2019.8.06.0001 e c6digo 47D8913.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

- 4 POLICIA CIVIL
S DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 5465/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 12/06/2018 08:42:44

Data / Hora da Ocorréncia: 25/02/2018 19:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA LOCALIDADE DO GARROTE

Complemento:
Bairro: GARROTE Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: ALTO DO GARROTE
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:RICARDO MORAES E SOUSA
Nascimento: 13/10/1973 CPF: 784.914.873-87
CTPS: 5222879 Orgao Emissor:MTPS UF:
Filiacio: ANA MARIA MORAES DE SOUSA
FRANCISCO MACHADO DE SOUSA
Endereco: RUA OLAVO BILAC, 162
Bairro: PARQUE BOA VISTA
Municipio: CAUCAIA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:8741-8482
Nome:PEDRO RICARDO SABOIA DE SOUSA
Nascimento: 14/03/2003 CPF:
RG: Orgao Emissor: UF:
Filiacio: FRANCISCA SABOIA DO NASCIMENTO DE SOUSA
RICARDO MORAIS DE SOUSA
Endereco: RUA DONA ELISA, 2324
Bairro: PARQUE ALBANO
Municipio: CAUCAIA/CE CEP;
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98982-7117
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HYY5364 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9BGSA19908B253982 Renavam: 961262796 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: GM/CLASSIC LIFE Ano Fabricacdo: 2008
Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL Cor: CINZA
Proprietdrio: RICARDO MORAES DE SOUSA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

Diz o declarante que no dia e hora acima mencionado, viajava seu veiculo

acima discriminado na companhia de seu filho PEDRO RICARDO SABOIA DE

SOUSA, quando colidiu em um cavalo; Que o cavalo morreu no local; Que o

veiculo do declarante ficou bastante avariado; que na colisdo o declarante e

seu filho sairam lesionado; Que o declarante teve uma fratura no nariz e

algumas lesdes no brago. Que seu filho teve um traumatismo craniano e

varias fratura no rosto.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : A,AALQ

JOSENILDO/MOUBA DE MENEZES - MAT.: 061369-1-5

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA / L/ Pag. 1 de 2
/ impresso em: 12/06/2018 09:05:44

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 02/05/2019 as 16:43 , sob o nimero 01293953920198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129395-39.2019.8.06.0001 e cddigo 47D8916.
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CLADISTON SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0
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09/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
fls. 13

SINlSTRO 31 8044042‘9 - Resultadq de”c»onsulta por»benefyiciério )

VITIMA RICARDO MORAES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez y
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO RICARDO MORAES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 78491487387

Posicdo em 09-03-2019 14:47:10
Seu pedido de indenizag&o foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais

informacées sobre a conclusao da analise do seu processo.

Historico das correspondencias gnviaaas

Data da Carta  Referéncia Ver Carta
23/10/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
n020te__|Negaa Teoriea - Som oo _ \ ‘
28/09/2018 Av|sode s|n|s {ro FE— I

nttps://www. seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de~Indenizacao.aspx?cpronsultaPedido=78491 487387&sinistroConsultaPe..

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 02/05/2019 as 16:43 , sob o nimero 01293953920198060001

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129395-39.2019.8.06.0001 e cddigo 47D8918
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Prefaiturs de
Fortalezsa

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Registro de Atendimento

SAUDE G
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Emitida em: 10/04/2018 10:31:

erg012

Emergencial Por:UBIRAJARA MDRAIS MENDON%

o

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL |DATNH0RA- 25/02/2018 20:51: %

CNS:  703205639963791 NOME  RICARDO MORAES DE SOUSA Reglstro: 5551808 @
CPF. 78491487387 RG 2000012007381 |D NASC: 13/10/1973 [esTavo e sexo. M IRA(;NCGR. Paga

NOME DA MAE.

ANA MARIA MORAES DE SOUSA !NOME DO PAI: FRANCISCO MACHADO DE SOUSA
TIPO DE LOGRADOURC: Rua Iennenec.o DOPACIENTE:  OLAVO BILAC 180 l BAIRRC:  PARQUE ALBANO
COMPLEMENTO: ITELEFEJNE , 887839194 |MUNIGFPIO. CAUCALA Iur-'. CE 'CEP: 61645340
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME LUZIA SABOIA DO NASCIMENTO |PARENTESCD: CUNHADA |'I'ELEFCINE: 987639194
" ACIDENTE DE TRABALHO '

TIFO DE VINCULD;

CBO DO EMPREGADD:

| CNPJ DO EMPREGADOR:

| COSIDD DO CNAER:

__ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

MOTIVO DE ATENDIMENTO:  Acidente com automovel / microfnibus (acidente de carro), Ocupante de um auto traurmatizado em acidente de transporte sem coliséo

Inelui: capatamento, queda

QUEIXAS: colisan carro animal com tce e trauma de face ha 2 hs vindo de garrote samu ceara

OBSERVAGOES: gor moderada

stado do Cedra, protocalade em 02/05201p

LOCAL DA OCORRENCIA:  Area Publica

]Es::a!a da Dor: Moderado

PRIORIDADE DE ATENDIMENTO:  LARANJA

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

Anamnese:

'ATENDIMENTO MEDICO

Exame Fisico;

Conduta:

ERREIRA LIMA e|Tribunal de Pustjca do

TEMPO NECESSARIO PARA
OBSERVAGAC

EXAMES COMPLEMENTARES
SOLICITADOS:

ENCAMINHAMENTO DO
PACIENTE!

DATA E HORA DO ATENDIMENTO

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA;

EMR_EmergencyAtiention

Pagina 1 de

Este documento é ctpialdo original, assinado digitalmente por JORGE ULISSE$ E S|LVA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0129395-39.2019.8.06.0001 e codigo 47D891A.
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