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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ! )
POLICIA CIVIL f

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresseo n¢ 2018259122

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5106./ 2018

Dados da Ocorréncia

-

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 28/11/2018 10:39:15
Data / Hora da Ocorréncia;: 27/10/2018 04:10:00

Endereco da Ocorréncia: ESTRADA ACUDE SAQO JOSE '
Complemento:

Bairro: LAGOA REDONDA Municipio: OCARA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO POSTO DA PRE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ABINADAB DE SOUSA NOBRE
Nascimento: 10/08/1976 CPF: 737.668.103-59
CNH: 03162153804 Orgao Emissor:DETRAN UF: CE
Filiacdo: ZILNAIR DE SOUSA NOBRE '
ELCIAS PINHEIRO NOBRE '
Endereco: RUA 741, 261 32 ETAPA
Bairro: CONJUNTO CEARA o
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 99800-2965

tica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 14:22 , sob 0 himero 0168144

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: HXH5843 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9C2JC30102R182497 Renavam: 778807835 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS Ano
Fabricacdo: 2002 Ano Modelo: 2002 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRATA Proprietdrio: ABINADAB DE SOUSA NOBRE Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Historico

O DECLARANTE AFIRMA QUE NO LOCAL, HORARIO E DATA ACIMA
MENCIONADOS PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN, DE PLACA

NADA MAIS DISSE////

OBS:A FALSA COMUNICAGAO E PREVISTA NO ART. 340 DO CPB E O PRAZO
PARA REPRESENTACAO E DE SEIS MESES A PARTIR DA DATA DO FATO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

f
I‘.. .' n I'J“'\ P

MARIA GORETE TOMAZ VIANA - MAT.: 133917-1.3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: M“g \_\ TR L._'.l [ CL

Sousa 2 ly

VISTO DO DELEGADO(A) :

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

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO

Pag.1de1
Consclidado sm: 28/11/2018 10:52:56

Impresso em: 28/11/2018 10:52:56

Este documento é copia dd_.loriginal, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Jus!

i i odi 78F.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168144-28.2019.8.06.0001 e c6digo 503478



Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
Forta|eza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. I HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
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FREFLITURA ML, 1720 LY EORTALEZA

HOSPITAL DISTRITAL B0 .0 . ON BARROS DT OLIVEIRA

F“’.‘,I.bt [
AV, Jornalista Tomaz Coelho N2 1578 - Messajana - fons - 3105.15.60

ATESTADO MEDICO

BOLETIM DE EMERGENCIA N2

Atestamaos para Tins legais que 6{ [\/‘4 pfl g OO(U Q{"\u&

0 BvA e

500 /ALy

} dias de afastamento de suas atividades protissinais,

& partir desta dsta por motivo de doenca ou agravo 3 sua saide.
2. Necessita de () dias de afastamento das atifidades escolares bor motivo de
doenga.
3.Encontra-se( ) APTO ( ) INAPTQ 2 prética do cdmponents curriciiar da sducacdo
fislca no periodo de / / a /

.
4. Paciente foi atendido neste hospital as hs, podendo retornar ao lho.

5. Paciente encaminhado para acompanhamento na especiglidade

-

6. Paciente concorda com a posicdo do diagnastice:
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Ne de Inscricao:;

014498120

DADOE PO CLIENTE i
Nome: ABINADAB DE SOUSA NOBRE Al e
EnchLelturs: U 741 ¢J CEARA, 261, B, CONJUNTO CEARA “ g
Cidade:  FORTALEZA P oBOS31-620
End. Entrega; I
Cidade: CEP: ;
leak 001 Sewr  Q4f  Quadm: 215 Lo (g Comp ooo2 -
_ © 00 4 00
ECONOMIAS ] = i
Residencial: gy | c 009 | Industrial: g | publicaggg .
INFORMAGGES SOBRE MESICAQ i
Servico | Medidor Laitura Anterior | Lekura Atual | Volme(m Média Sentesi ‘
ABUA J A1INS3234 | 578 560 ’ 2 10
| » peTe - 2
DATAS =E _ o, = _ ST — .
Latuars Atk 1571 /2019 Enissdol 150177019

Ledturs Aritsriar: 1771272018 | Présdms Lettura: ]5%
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTEA:  11/201§

N de Amostras Cloro Turbides Cor | “Coliformes Totals e

Eripidas 533 533 126 483 "

Analizagas 53‘ 53‘ 53] 531 . 3
__ Emconformidade 507 525 506 432 531

MENSAGENS [ INFORMACOES COMPLEMENTARES = Rl (T
MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 8 m3 | META: 10m3. ' .
Caro cliente, encentran-se quitadas as faturas' de sua ©
titularidade, para esta unidade consumidora, vencidas

en 2018 = eomerie"d TeT T $12:007/2009," ESta¥decTaracao |
substitui outras quitacoes do périodo e de anos anteriores. "
DESCRICAO DOS SERVICDS Valor (RS) . HISTORICO DE VOLUME

AGUA (o 24,80 - MidsiAner | Aguamel, Esgoto fm?

ESGOTO, v L s qg ~ sed/18 w%ﬂ ] B

PARCELAMENTO DE DEB- _  2/5 40,60 out/18 3 Tt T

dez/18 ] L

e e e PR NESRY (PN R
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTD 5UBSiDIO
Descrigao Valor (RS)

PIS 0,81

COFINS 4,04

MES/ANO J VENCIMENTO ’ TOTAL A PAGAR (RS)

0172019 06/02/2019 84, 52

I.f.?!iliigw&?ﬁﬁiiﬂﬂﬁ H=0B15=49"R=128 p:
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brigagso da- ; 2 lizadojuntosCagece, . |
Entidac ¥ das A _l.\ as. de -.J,__—}A'Ej iy |ty <t
bcamm:w i .de : del:ns mg'uaw:du- '
Cark0800.275 3838, vl cotodt mmm wibe: |-

Mais informacdes pelo telefone: 0800 275 0195, nas lofasde menta,
8h as 17h, nosite www.cagecs com.brou nalavidofia da Cagece: 3101.1918,
de 8h as12he 13his 17h.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

PROCURACAOQO AD JUDICIA

OUTORGANTE

~ovE B ool e Do W0see

ESTADO CIVIL: A n /7
WU O

PROFISSAO: Nibongmw
poMICTLIO: Wy a4y T Coam Q6

RG/CPF/PIS PASEP: C? “L([) L‘,(Lzé}:j Lg

OUTORGADOS

JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA, inscrito na OAB/CE sob o n°. 29.690,

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

- Tabuleiro do Norte-CE.

o sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao

Por meio do presente instrument
conforme

bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,

estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de marco de 2015 (Coédigo de Processo

Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,

renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacgdes, receber e dar

quita¢do, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e

6rgdos da administragdo piblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante

particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo

atuar em conjunto ou separaclamente, dando tudo por bom e valioso.

~ /
Local: i"@'ﬁ(?&";}cl

‘ Data: 9 /D7 / A5
\ ) ,l N\ L \,( x\v, ( )4 (,“,7\‘7 7 /': ”’,/ (A

\

T OUTORGANTE

Este documento é cépia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 14:22 , sob o niimero 01681442820198060001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168144-28.2019.8.06.0001 e cédigo 5034791
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

ECLARACAO DE RESIDENCIA

me: )\ - oo N\ L
- @\D .\\’\Ddd«’\‘.\”\, AW ORQuN {\...L ol

re: 11401203643 ssp/ 0o CRE: F37- 668 503~ 59

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

Logradouro: @.U.‘L‘\ 111\ (/7 (J’,@ilﬁ(& 02(’5

Complemento:

A — 320

Bairro G(‘\/KT LN Coasp? CEP: 6053
g

Que a presente declara¢ao é a expressio da verdade, a qual e
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, J4__ DE Julho 2019

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 14:22 , sob o nimero 01681442820198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168144-28.2019.8.06.0001 e c6digo 5034791.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

\ b a0 ‘ (A L )
Nome:i\'\\(u woudah ’(a‘\sl ) S Mpbay

g
G

&~ ”
( )

/] ~y - "7-/" 7
Nacionalidade: @Na]‘»(ﬁ/ru) Estado ey Estado Civil: () AEEE 20

Profissdo: ( 4 U ./[5 V10 D

Rg: AU 2006 14457 SSPI_EL-CPF: 3133 €6y V\o3-59

Logradouro:@uu 244 CT Coona S6 A ’

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que nédo possui

recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da

familia,pelo que,nos termos da l2i n2 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: 2] _ de (! wulho de 2014

’
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28/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190214215 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ABINADAB DE SOUZA NOBRE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEFTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO ABINADAB DE SOUZA NOBRE

CPF/CNPJ: 73766810359

Posigao em 28-08-2019 15:03:42
O pedido do Seguro DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a

conclusdo do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-

os, no mesmo local onde vocé cleu entrada, para comprovar o Seu direito a indenizagao

do Seguro DPVAT.

%5 At
(G g S EREn Ry riss
e ilAes INOITIE

- Documentagdo médico-hospitalar Vitima  Nao Conforme

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe -o-Processo-de-lndenizacao.aspx‘?optco nsultasemsinistro=true

n

Este documento é cépia do original i igi
p ginal, assinado digitalmente por PAULO ROBERTO RABELO LEAL e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 30/08/2019 as 14:22 , sob o nlimero 01681442820198060001

Para conferi igi i : j.tice.j igi i
ir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0168144-28.2019.8.06.0001 e cédigo 5034791
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