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LUIZ ALBERNAN MOURA - OAB/CE 18.315

Causas Civeis, Previdenciarias, Trabalhistas e Assessoria Empresarial
Fone: (88) 9216-5693 / (88) 8855-8673

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JULIO DE MARIA LIMA SORRES, brasileiro, casado, vigia inscrito
no RG n° 341831899 e CPF n° 150.341.191-53, residente e
domiciliado na Rua Praga Riacho do Mato, Distrito Curral Velho
CEP: 63.700-000 , Municipio de Crateis/CE, desejando obter os
beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei,
gque ndo possui recursos suficientes para custear gqualguer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo
que, nos termos das Leis n°® 1.060/50 e 7.115/83, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justica.

Juazeiro do Norte/CE, 10 de outubro de 2017.

Tl b wonig Livea Spansss

[ JULIO DE MARIA LIMA SOARES

 Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LUIZ ALBERNAN MOURA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/12/2017 as 14:02 , sob 0 nimero 0004601692017806

0112.

~ Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004601-69.2017.8.06.0112 e c6digo 32664B2.
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= | UIZ ALBERNAN MOURA — OAB/CE 18.315

Causas Civeis, Previdenciarias, Trabalhistas e Assessoria Empresarial
Fone: (88) 9216-5693 / (88) 8855-8673

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: JULIO DE MARIA LIMA SOARES, brasileiro, casado,
vigia, inscrito no RG n° 3418318-99 e CPF n° 150.341.191-53,
residente e domiciliado na Rua Praga Riacho do Mato, Distrito
Curral Velho CEP: 63.700-000 , Municipio de Crateds/CE, por
seus procuradores ao final assinados.

OUTORGADO: LUIZ ALBERNAN MOURA, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n° 18.315, MARIA NIEDJA SAMPAIO MOURA,
brasileira, casada, Bacharela em Direito, CPF- 519.695.483-04,
com escritdério profissional localizado na Rua Saoc Luiz 375, 1°
andar sala 06, bairro Centro, CEP: 63.010-125 Juazeiro do
Norte/CE, onde recebem notificag®es e intimacdes.

PODERES:A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia” a fim de que possa
defender o0s interesses e direitos dos outorgantes perante
gqualquer Jjuizo, insténcia ou tribunal, repartigdoc pablica,
autarguia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em
gue 05 outorgantes sejam autores ou reclamantes, e defendendo-
0s quando for réu, interessados ou requeridos, em especial para
ingressar com Ag¢do de Cobranga, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
guitag¢ao, confessar, firmar compromissos, prestar declaracdes,
receber citagao, bem como substabelecer a presente, com ou sem
reservas de poderes, se assim lhe(s) convier, e praticando
todos 08 atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Juazeiro do Norte/CE, 10 de outubro de 2017.

JULIO DE MARIA LIMA SOARES
CPF n° 150.341.191-53
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004601-69.2017.8.06.0112 e c6digo 32664B3.
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!> GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
9 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

J \
{3} POLICIA CIVIL
P DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 445 - 3998 / 2016
Dados da Ocorréncia g

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 30/11/2016 13:36:52 -
Data / Hora da Ocorréncia: 11/08/2016 10:00:00

Endereco da Ocorréncia: RUA CONTADOR RAQIMUNDO, LUIZ
Complemento:

Bairro: CIDADE 2000 Municipio: CRATEUS/CE
Ponto de Referéncia:

2/2017 as 14:02 , sob o nl'JrJnero 00Q46016920178060112.

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: JULIO DE MARIA LIMA SOARES =
Nascimento: 25/08/1953 CPF: 150.341.191-53 o
RG: 341831899 Orgao Emissor:SSP UF: g
IFiliacdo: FILOMENA DE SOUSA LIMA 8

PEDRO RODRIGUES SOARES 8
Endereco: SITIO LOCALIDADE DE RIACHO DO MATO S/N s
Bairro: ZONA RURAL CEP: 63.700-000 5
Municipio: CRATEUS/CE s
Pais: BRASIL Telefone: ;é

Dados do(s) Veiculofs)
l 1) Placa: PNA4801 Uf: CE Municipio: CRATEUS Chassi:
9C2KC2210GR028199 Renavam: 1079011703 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA/ALCOO
! Cor: VERMELHA Proprietario: FRANCISCA GEANE MELO SOARES
MARQUES Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento:
ABALROAMENTO

I, acesse o S|te https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004601-69.2017.8.06.0112 e cddigo 32664B5.

Historico

‘Afirma.a vitima que vinha na garupa da motocicleta Marca/Model
HONDA/CG 160-~TITAN EX, Ano de Fabricacao: 2016

| Ano do Modelo: 2016, Cor: VERMELHA, Placa: PNA-4801, RENAVAME
1079011703, Numero Chassi: 9C2KC2210GR028199, conduzida por MARIA
EDNA MELO SOARES; QUE um carro invadiu a preferencial na BR-204 e ¢
referido veiculo colidiu com a motocicleta em que estava; QUE foi atendidea
I pelo Corpo de Bombeiros e socorrido ao Hospital Sao Lucas; E NADA MAISE

URA e Tribunal de Juﬁca do Estado

DISSE /11111 . - =
—
g
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS @
c
[J]
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : E
BAVI ARA DE SAWAGO nfr 7/./300639-197
©
o
_ L _ S
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: i ' A,./:u\ 5 30_51_)30/’ .(E
JREIKA$ALES DE ALMEIDA - MAT.; 300564- 13
30U 004 1-8 _L (@]
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, FSANCISCA GeAnt MEKC SCOARES o ARRUES

RG e 2ROYHYT -GY  data de expedicao \ 2 /) /9L

Orggo_ 5SS , portador do CPF n° 9A3ZC S 9¥Z- 52 . com

domicilic na cidade de - LAYEUS , no Estado de
CEAELW ‘ ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RURMA VIRCTLGA DEPIwHC QORGES e |

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima JU L1C DE MALIA L. SOR¥ES  cujp o  condutor  era

OREIR EDNR ELC SORKRES

]

Veiculo: MOTFC B

Modelo MCWDRCE A0 Tyv AW TA

Ano: 2.¢ AL

Placa: fm p Ys (L

Chassi: 9 K CJlL06 § "-)--‘".L'{_U

Data do Acidente: L4109 2046 7
Locale Data: _( C \YEV S ICE - |G edd o 3L Ab
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= .r } “\._ (fj_ POV ‘} f z 0 i{'-‘: . j";,{ ¢ 21 k;'/—) “ )Czﬂ(?\ A 0L :
Assinatura do Ueclarante . !

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

e q
H\%g: ‘ i % &
5% e ;S
- ) g » -
-t 9.0 =l LU LTE N e
unPﬁ‘ : Dow fé CRA‘}"&'US X e —~ N
Z 350 18 DEZ
55 ai . s i T3
o & B (Em Tes S ey =
- | B2 8TE R v &
BeEl ——7
b Silvén 1] S =
‘ 38 Junior F‘l‘:wgi:afzmo Lavaicanie =&
] e AITaEIra =
Scc o Snr':_a a8 Barra Cauvaicante o
ALIDG SOMENTE Son s, 00t qa‘;.‘_:,.‘ AR X
e

fls. 22

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIZ ALBERNAN MOURA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 29/12/2017 as 14:02 , sob o nimero 00046016920178060112.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0004601-69.2017.8.06.0112 e cddigo 32664B8.
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO fls. 28
HOSPITAL SAO LUCAS

CRATEUS\- CE

Guia de a{endimento - EMERGENCIA

DADOS DO PACIENTE

00046016920178060112.

Prontuario Alendimento Nome do Paciente CNS Guia de Autornzag
023800 0004 JULIO DE MARIA LIMA SOARES 700807256805780
"Documanto| ! Estado Clvii Sexo
Solteiro(a) Masculir®
Data de Nascimento Local Idade GEJ
25/08/19853 CRATEUSI/CE 62 Ano(s) S
Pai Mae .
PEDRO RODRIGUES SOARES FILOMENA DE SOUSA LIMA ©0
Enderego Bairro CEP ! Municipio UF Telefane O <
DISTRITC CURRAL VELHO, 2404 SAQ JOSE 63700-000 ' CRATEUS ' CE 88 94?@%[
Profissac g T Empresa Conjuge ‘ o N
o (92}
. < O
Responsavel CPF do Responsave Enderega Municipio — D
JULIO DE MARIA LIMA SOARES - DISTRITO CURRAL VELHO, 2404 CRATEUS @ :8 |
(8]
DADOS DO ATENDIMENTO S o
Data Atendimento Hora Convénio Matricula Cio 8 g
11/08/2016 10:19  SUS B=
Prafiss onal do Atendimento - I CRMWIUF Tipo Atendimento = o
FRANCISCO ELANILDO MARTINS 6253/CE CONSULTA COM PROCEDIMENTC g 8
indicadaor de Acidente Funcionario 1= oo
THALYA EVELYN SILVA BEZERRA O N~
Dbservacao _8 8
g N
Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Saida 8 8
as hs ( )Alta { Jinternacdo ( ) Qbito S
o O
Sinais Vitais S
Pesa (kg) Allura (cm) T{*C) P {bpm) ;’Z 3 R (mpm) PA [mmHg) F‘;Cd '

o Ce

Q 1
, informe o processo Q

Motivo do Atendimento e Sumario de Atendimento (Historico, Diagnostico, Exames Solicitados e Conduta)
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