
• 

PROCURAÇÃO PARTICULAR  

OUTORGANTE: 	jer Átfurn 	 •  brasileiro, 
Estado civil enxada 	, profissão 04,9- 
inscrito no CPF sob o n° oco-g 2 2 CS-5 -25  e RG 9900 9/4,56  
SSP — C6. , residente e driciliado lejo, /02,..2,, -11,2 035,  ric.1A^r5- Anyin-  , .0Uttiet,.... "" Cr; e 	CEP /2(2.=_71O 

OUTORGADOS: Dr. FRANCISCO RAIMUNDO MALTA DE ARAÚJO, brasileiro, 
solteiro, advogado, com escritório. na  Rua Amezenas;  1712, 32 andar, Pan 
Americano, Fortaleza — Ce, CEP 63.442-070, Irezrito n OAB-Ce n2. 11.817 e 
CPF 191.389.203-44, Dr. JOSÉ LEONARDO D UMA FERREIRA, OAB — CE 
9.088, com escritório na Av. Francisco Sá, 3572, sala 403, Jacarecanga, 
Fortaleza — Ce, CEP 60.310-001, inscrito ne CPF 135.721.133-34 e IAN 
TORRES PONTES, brasileiro, solteiro, estagla rio de direito, com endereço 
profissional na Rua Amazonas, 1712, Par) Americano, Fortaleza - Ce. 

PODERES: pelo presente instrumento de procuração nomeia e constitui seu 
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confere amplos 
poderes para o foro em geral, com a CiáUSjia ad-judicia e et-extra, em 
qualquer juizo, instância ou tribunal, podendo 2-apor, as ações competentes, 
e, defendê-la nas contrárias, seguindo umas e outras, até final decisão, 
usando os recursos legais e acompanhanno-os, conferindo-lhe, ainda, 
poderes especiais para requerer os beneficies da gratuidade judicial, bem 
como confessar, desistir, transigir, renunci-r. firmar compromissos ou 
acordos, receber e dar quitação, inclusive es-árá, dar ciência e anuência, 
endossar, receber citação, notticação e intlmeçães, agindo em conjunto ou 
separadamente, podendo ainda representa-c junto aos órgãos públicos 
Federais, Estaduais e Niuniepais, eSpecialrente SEFIN, SEFAZ, Receita 
Federal, Previdência Social (INW e Seguro DPVAT„ bem como instituições 
financeiras, substabelecer esta procuraçáo a ciLit.:em, com ou sem reserva de 
iguais poderes, dando tudo  per nom, firme e vs(-). 
Fortaleza (CE), 15.02. 201 
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900259456 

O224' BEIJO ALVES 

14. DE BOIS. XIMENES FEDO 

IA LAJAA ALVES FEIJ 

JOGA - CE 

CERT:-  CASAMENTO - CARTOIO PAANGÃEÃ 4 WlO:16273 FOLHA 46 

BRO:0-28 METALIZA CE 

P-0011.482.090-25 
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Nome: io. 
CPF: CO°.   RG: 99 010259(1 56  

Estado civil:  earsoc.0142.,  

Endereço:  % A22.2 

Profissão:  /2.,-  cix7r0 

	No CX2.2.  

Bairro: Complemento: SAÁÁS-ÁÁs 	 a 

CEP: 60532 -PP Cidade / Estado: 

Assinatura: 

DECLARAÇÃO 

DECLARA, nos termos da Constituição Federai/88, art. 50, inciso LXXIV; 
da Lei no. 1.060/50; da Lei no. 5.478/68, 	30; Lei no. 7.115/83; e Lei 
no. 10.537/2002, que dispõe sobre prova documental para fins de 
diréito, inclusive para fazer prova junto à Justiça Gratuita, que não pode 
custear as despesas processuais, peio que assumo inteira e total 
responsabilidade, sob as penas da lei, por esta declaração. 

Fortaleza (CE), IÓ .02 DOI  

-1141  11-P5 

-•••• 
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11 
 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO 

   

	 \ 

         

         

  

Nçks2Q6.  RUBRICA 

   

     

      

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 301 - 5555 / 2017 / 

Dados da Ocorrência 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data / Hora da Comunicação: 31/10/2017 13:23:22 
Data / Hora da Ocorrência: 26/09/2017 19:00:00 
Endereço da Ocorrência: AVENIDA H 
Complemento: 
Bairro: CONJUNTO CEARA 	Município: FORTALEZA/CE 
Ponto de Referência: PROXIMO AO COLEGIO MARINHEIRO POPEYE 

Dados da(s) Vitima(s) 
Nome: LUIZA FEIJO ALVES 
Nascimento: 18/03/1967 CPF: 000.482.093-25 
RG: 99010259456 	Orgão Emissor:SSP 	 UF: 
Filiação: MARIA LAURA ALVES FOJO 

LUIS DE BOIS XIMENES FEIJO 
Endereço: RUA 1022, 25 42 ETAPA 
Bairro: CONJUNTO CEARA 
Município:FORTALEZA/CE 	 CEP.  
País: BRASIL 	 Telefone: (85) 98795-3131 

Noticiante(s)  
Nome: MARCIVANIA FEIJO ALVES 
Nascimento:12/01/1988 CPF: 028.052.073-51 
RG: 2002012035111 	Orgão Emissor: SSP CE 	 UF: 
Filiação: LUIZA FEIJO ALVES 

MARCOS ANTONIO TARGINO ALVES 
Endereço: RUA PEREIRA BARBOSA 1520, 69 
Bairro:JARDIM JATOBA 	 CEP: 
Município:FORTALEZA/CE 
País: BRASIL 	 Telefone: (85) 99797-4002 

Dados do(s) Veiculo(s)  
1) Placa: HVT7959 Uf: CE Município: FORTALEZA Chassi: 8N002212 

Renovam: 159643945 Tipo do Veículo: AUTOMOVEL Marca / Modelo: 
VW/VOYAGE LS Ano Fabricação: 1981 Ano Modelo: 1982 Combustível: 
GASOLINA Cor: CINZA Proprietário: VALDECI FERREIRA LIMA 
Situação: NÁO INFORMADO Envolvimento: COUSA° 

Histórico  
A NOTICIANTE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR 
QUE, NA DATA CITADA, A SUA MÃE(VITIMA) DE NOME LUIZA FEIA ALVES 
ATRAVESSAVA ANDANDO A AVENIDA H QUANDO UM CARRO DE PLACAS 
HVT-7959 CONDUZIDO POR VALDECI FERREIRA DE LIMA, ATROPELOU A 
VITIMA , CAINDO A VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO 
SOCORRIDA PELO SAMU PARA O INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA. E NADA MAIS 
DISSE .//////////// 

108S:COMUNICAÇÃO FALSA É CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.  

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 12. DISTRITO POLICIAL 

DELEGAC DE ACIDENTES E DELITOS DE 1 RANSITO 	 . Pág. 1 de 2 

Impresso em:3I/102W 13:38:39 
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as
GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES E DEMOS DE TRANSITO 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°  3 - 5 	2017 

RESPONSÁVEL PELO REGISTRO: 	 diros-Car 
FRANCISCO DELÂNIO C M 7ALM IDA- MAT.: 4048364-6 

     

egpzo RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: 

 

ekro v2To 

 

  

     

VISTO DO DELEGADO(A) 

     

      

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

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

Impnnso em: 31/1=17 13:38:39 
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SINISTRO 3180163164 - Resu ado de consulta por 
beneficiário 

VÍTIMA LUIZA FEIJO ALVES 
COBERTURA Invalidez 	• 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAÇÃO 
CORREIOS 
BENEFICIÁRIO LUIZA FEIJO ALVES 
CPF/CNPJ: 00048209325 
Posição em 18-01-2019 08:57:21 
Seu pedido de indenização está em fase final de análise na Seguradora 
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenização será liberado. 
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias. 

Ü.'Pagamén( Valor dai Wi Valor Total 

   

21/01/2019 
	

R$ 843.75 
	

RS 0.00 
	

R$ 843,75 
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Prefeitura de 

Fortaleza 
SeueLarli M unx, paL de Savae 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÉNCIA - SAMU 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza, 

prestou atendimento a Sra. Luiza Feijó Alves no dia 26109/2017, às 

19h32min, na Avenida H, 4° Etapa, no Bairro Conjunto Ceará, vitima de 

acidente de trânsito. 

Documento requerido pela Sra. Marcivania Feijó Alves, Processo n° 

P927578/2017. 

Fortaleza, 6 de novembro de 2017. 

Atenciosamente, 

Stern/ta._ 
Estrter Cunha 

Coord. SAME do SAMU 192 Regional Fortaleza 

giosetc,) 
Reinaldo Silva Machado 
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Prefaiiu  de 
Fortaleza 

INSTITUTO DR. JOSÉ FROTA 

Registro de Atendimento 
Emergencial 

SAD 
HOSPITALAR 

EMISGO em: 25/10/2017 13:5;47 

Por:EDUARDO MOREIRA 

REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL CIATNHO 	28/090017 20 IS-57 

.7747t55ENG:1774-7W.K-̀32$7t55140kWR,gialbNi"T~ t75- 
1CTE 	700207912E09092 NOME- 	LUIZA TEMO AL5ES Rogi 	ro 	529.7T-t 

OFF 	03245202325 RO. 	92212259458 D NAS: 	iID1967 ESTADO CIVIL SEXO 	F RAENCOR pede 

NOME PA ME: 	MARIA LATIRA ALVES FEIJO NOME DO PAI 	LUIZ DE BOIS /ONERES FUJO 

TIPO DE LOGRADOURO 	Rua I ENDEREÇO DO PACIENTE 	1021 Ne 	25 BAIRRO 	CONJUNTO CEARA 

COMPLEMENTO TELEFONE COnTATO 	34857255 IMUtd10 	FORTALEZA UF 	CE 	i CEP. 	00532710 

L - rrOTE'r712-1 	'' -::.-w: 	' 	-: 	- 	- IPÇÃO-00 	"-- 	r.j., -  -"-'M 
. 

ACME 	MAMA OLEIRISMAR ALVES FOJO E;0C TELEFONE 	34/3921:115 

ETS- C‘tairFE. :- 	 -• 	ACIEENTE CE TARAM Ei3 	 t-4:Mk:ae:T01 
ORO DE VNCULC 	 CETO D011_ EMPREGA: I [INFO -:,.:- EMPREGAI0= COSIDO 00 CNAER 

- ::.. L ai-.A.AATAEWW.WaWa-}ZE i-00~9.-g. et-ASSIRC"KIDEF":0; - 	 aaaal 
MOTTJO DE ATENDIMENTO. APUE= com pealortre Peaesire tniumatizado em oorsão com um voMJD a rodar 

h GrI2i-7-75 	pedestre ¡camba por amo na 2 .is tu, O trOr 1001bEle 

zocoEmada 
c 

Modelado PRIORIDADE DE ATENDIMENTO 	LARANJA  

11~BETSESEÇO 	- 	r :I. T-LaDTE'''  - aggetIgAl-FT4 
T CS 

TEMPO NECESSARIO PARA 	 ------m4i-SERVIUM-r55,2 F  r ( 
OBSERVAÇÃO 

EXAMES COMPLEMENTARES 
EWCITAICOS 

ENCAMINUAMENTO DO 
1 AACIEATE 

1 DAEA E HORA E0 ATENDIMENTO 
I 

I 

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA 

E H1R_E rnergencyAttention 
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rti, Prefeitura de 
FOIrtBieZa ~t.te Dr —~a ,SOF•le~mare.. 

LAUDO MÉDICO 

Nome:  -Lb SZA VitY tes 
Ida& 	5L  

Unittai 	 L 	3  Próntuário: 	  

1 

ejnjrgiãO: a 
Tipo de an aq / o? 1, 17- 

2- Cirurgia realizada: Cwurtc: 
1 	Tipo -de anestesia/Sedação , D ____I____J_____ 
t 3- Cirurgia reartzada. Cuurgião. 
1 	Tipo de areaste:ia/Sedação: DataJ/ 
[.. 4- Orurgia realizada-  Cirurgião. 
i TpodeanstaJSedaç. Data 	1 	1 

: initgigle: 
7tØodeanestesSsdação Data 	/_____1 

Cirurgião: 
Tipo e 	*sia/Sedação: Data 	/ 

Procetrattentos levashen/Exames ( ) S tem ( ) Não 
D ata____/ 	1 
Data 	1 	tj 

9..ATORK) DE ALÇA • 

. meses 

RESUMO CLÍNICO 
Ev*4.jçãoflntercanência 
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Prefedrud de 
FOrtaigati ~OS C0.3elk Frota 
4.~ ~~1./a~ 

	 Data 	/ 
Data 

5- 	 Data______ 
Data 	t_____/____ 

Conellçaes de Mancanstedinekr 
Curado 00 	Melhorado ; 	) 	Inalterado f, 	} 	Óbito ( 
Destino: Residência (X) 	Atendimento domiciliar ( 	) Transferência para: . 
Retornar: (X) 	!atoam em 	/ 	/ 	°Mal 
observações 	 o, 	trtifUtteitrulter Afr ritairtga nr 30 

J 

b 	 , 

4 , + An 4. .2. 

Data. a1112 	, ti-- 	 , 
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1 	 

Rua Guilherme Rodu, 1201Oen 	Fortaleza - Ceará. 

FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA 

ORTOPEDIA - TRAUILATOLOGIA 
Malte -4411 -CPF: 12230423-20 

RELATÓRIO MÉDICO 

Relate, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr.(a): 

ILL 1 ?Á' 	 (eur 

anima de acidente de transilso, ern2  ti 1w , agreu: 

4é «c (o-z 
ci. 	 (\ei 	7-L3,-cc 

'eco. - 	3 ?- 

a tratarnento(s): 

77V-r. tur. t 
(70( Le.  

encontra-se de alta clinica, e ~24a invalidez permanente. 
com  grau de incapacidade funcionai irreversível da 

r 

7,4..c É r 

9 

c 	

r/11/1-t-lç`LA-) 	(1, 77-e•t 

(4 

c:5-7---f- 	iic•Lit-t,- 

ti 

, 7,97  71,0--?
/17.-- 	\ ec-k 

‘4, 	/2-Le-L-i-u- c 	-7n-e c'E' 

PIK:  
264 (1.  

.(t) 
 O 

og-`-wie 	 X'D 
 

1/2.% 	pç); 
P

ar
a 

co
nf

er
ir 

o 
or

ig
in

al
, a

ce
ss

e 
o 

si
te

 h
ttp

s:
//e

sa
j.t

jc
e.

ju
s.

br
/p

as
ta

di
gi

ta
l/p

g/
ab

rir
C

on
fe

re
nc

ia
D

oc
um

en
to

.d
o,

 in
fo

rm
e 

o 
pr

oc
es

so
 0

11
15

25
-7

8.
20

19
.8

.0
6.

00
01

 e
 c

ód
ig

o 
44

59
68

4.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 J
O

S
E

 L
E

O
N

A
R

D
O

 D
E

 L
IM

A
 F

E
R

R
E

IR
A

 e
 T

rib
un

al
 d

e 
Ju

st
ic

a 
do

 E
st

ad
o 

do
 C

ea
ra

, p
ro

to
co

la
do

 e
m

 1
8/

02
/2

01
9 

às
 1

4:
43

 , 
so

b 
o 

nú
m

er
o 

01
11

52
57

82
01

98
06

00
01

.

fls. 22



be.rto Monte, 1446 - Parqueiándie CEP: 604.50-130D 
Telefono:(85) 8283,4784 I 98800.0978 	• RT Now 
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João BaÚsta Goles da Silva 	, 
Meia) 	/ ••/ CRM 5155 CPF:'.2.2.71: 

Fortaleza.— 

RECEITUÁRIO 
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