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OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscriio na OAB/CE sob o n°. 29.69C,

com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro

- Tabuleiro do Norte-CE. \
|

Por meio do presente instrumento sac outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para 0 foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n2 13.105, de 16 de margo de 2015 (Codigo de Processc
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedénciz do pedido, receber intimacBes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante repartigBes plblicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particuiares ou empresas orivadas, recoirer a quaisquer instancias e tribunais, podendo

atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valicso.
el
Locat: I O r-\tl:}&uﬁ\
Y Dpata: Q3 /04 /19
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OUTORGANTE

Est ,,. .. . .. .
ste documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2019 as 06:52 , sob o nimero 01357567220198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135756-72.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3ED
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:jﬁ\vfifm a@&%&Qﬁd\ﬁ uiﬁ\ Sidva.

Nacionalidade:@jﬂ C\)‘Q&QJZ.LRQEstado % e Estado Civil.tS@/éfE&:ia

Profigsao: Lﬁmﬂ Onag)

Rg: oL 54 §335 7 ssp €a.cPR QY- AL - o3~

Logradouro: 13\\)\33\‘:\4;10; &O ol TJoraime 10531 g

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que néio possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proéprio 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 justice.

Fortaleza/Ce: LA _ de ;gfbruﬁ de 2019
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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 24/05/2019 as 06:52 , sob o nimero 01357567220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135756-72.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3EE.
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

NOME: N\Mlq Al Tomancens Lo SSve.

RG:SRENF335F ssp/ ©acpE: 094 . 546 3 — O

DECLARA de s3 conscidneia e bem da verdade gue VIVE E RESIDE em:

Logradourc: g \J-JLVV:AO-- 20 JC[JQ Jooniing

Complemento:

BairmE’)Qngf\, JQ éjﬁan'cgf' E0.33] =RO

Que a presente declaragdo é a expressdo da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,peio que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, 93 _DE PhedJ 2019

fls. 10

X:v //X/LC)\LJJZ& Dermaacinc, _ch _pilial

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 24/05/2019 as 06:52 , sob o nimero 01357567220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135756-72.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3EF.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

/ POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 1810/ 2017
. Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacéo: 31/03/2017 15:20:37

Data / Hora da Ocorréncia: 23/02/2017 17:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA ELVIRA PINHO

Complemento: CRUZAMENTO COM AV. JOAO PESSOA
Bairro: PARANGABA Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: MICHELLE DAMASCENA DA SILVA

Nascimento: 27/11/1988 CPF: 024.751.263-02

RG: 528183357 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiacio: NORMA DAMASCENA DA SILVA

JOSE CARLOS FREIRE DA SILVA

Endereco: AVENIDA 20 DE JANEIRO , 1057

Bairro: BARRA DO CEARA . CEP: 60.331-200

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais: BRASIL Telefone: (85) 98528-2437
Noticiante(s)

Nome: JOSE CARLOS FREIRE DA SILVA

Nascimento: 19/07/1963 CPF:170.070.033-20

RG: 99015026565 Orgao Emissor: SSP/CE UF:
Filiacdo: TERESA FREIRE DA SILVA

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

Endereco: AVENIDA 20 DE JANEIRO, 1057

Bairro: BARRA DO CEARA CEP:60.331-200
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone: (85) 98717-3290

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXH9524 Uf: CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9BGXH19005C250915 Renavam: 856866571 Tipo do Veiculo:
AUTOMOVEL Marca / Modelo: GM/CORSA SEDAN MAXX Ano
Fabricacdo: 2005 Ano Modelo: 2005 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: PRETA Proprietdrio: LUIZ MARIA DE MOURA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

2) Placa: HYO5053 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC30708R560699 Renavam: 958266360 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN Ano Fabricacado:
2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: MARCELO AZEVEDO DA SILVA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

O NOTICIANTE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR
QUE, NA DATA CITADA, A VITIMA DE NOME MICHELLE DAMASCENA DA SILVA
TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTO DE PLACA HYO-5053 QUE ERA PILOTADA

POR PAULO FAGNER DE SOUZA NASCIMENTO DE CNH NUMERO

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pég. 1de 2
Impresso em: 31/03/2017 15:33:21

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 24/05/2019 as 06:52 , sob o nimero 01357567220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135756-72.2019.8.06.0001 e cédigo 494D3F2.



18/03/2019 Seguradara Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 12
SINISTRO 3190174212 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA MICHELLE DAMASCENA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MICHELLE DAMASCENA DA SILVA

CPFICNPJ: 02475126302

Posigdo em 18-03-2019 15:52:05

O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar p
conclusdo do processo € de até 30 dias, caso a documentagdo esteja completa e ndo haja
necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu
processo neste site.

Biata do Pagamanio Valor < iwionicagdo  Juros e Corregdo Valor lolsl

15/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

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%4/05/2019 as 06:52 , sob o nimero 01357567220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135756-72.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3F3.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
~ RAIOX REC TRAUMA - HAP FORTALEZA Data  14/03/2017
Vide & kmagem  N°Pedido: 19096706 Pag 1 de 1
Paciente...: 7787025 MICHELE DAMASCENA DA SILVA
Nascimento.:27/11/1988 Sexo:F RG.: 528183357 CPF.: 2475126302
Endereco...: AV RUA VINTE DE JANEIRO 1057 1057 BARRA DO CEARA FORTALEZA
Cumfemo...: HAPVIDA . Tel: 34855447
Matricula..:  12470017389002036
Solicitante: Dr(a) BARRFIRA CABR
Exame:
RX PERNA (MEMBROS INFERIORES) 'LhCA
4169643021
LAUDO:

Exame de controle pés-operatério de fixag&o de fratura em tibia com haste
intramedular e parafusos. metalica

Demais aspectos inalterados.
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COSMO ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

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 mom as 06:52 , sob 0 nimero 01357567220198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0135756-72.2019.8.06.0001 e cddigo 494D3F5.



