
LUIZ ALBERNAN MOURA - OAB/CE 18.315 
Causas Cíveis, Previdenciárias, Trabalhistas e Assessoria Empresarial 

Fone: (88) 9216-5693 / (88) 8855-8673 

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

JULIO DE MARIA LIMA SOARES, brasileiro, casado, vigia inscrito 
no RG n° 341831899 e CPF n°  150.341.191-53, residente e 
domiciliado na Rua Praça Riacho do Mato, Distrito Curral Velho 

CEP: 63.700-000 , Município de Crateús/CE, desejando obter os 
benefícios da "justiça Gratuita", declara, sob as penas da lei, 
que não possui recursos suficientes para custear qualquer 

demanda, sem prejuízo do sustento próprio e da família, pelo 

que, nos termos das Leis n° 1.060/50 e 7.115/83, faz jus aos 
benefícios da gratuidade da Justiça. 

Juazeiro do Norte/CE, 10 de outubro de 2017. 
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LUIZ ALBERNAN MOURA - OAB/CE 18.315 
Causas Cíveis, Previdenciárias, Trabalhistas e Assessoria Empresarial 

Fone: (88) 9216-5693 / (88) 8855-8673 

PROCURAÇÃO 

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 Praça Riacho do Mato, Distrito 
Curral Velho CEP: 63.700-000 , Município de Crateús/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 escritório profissional localizado na Rua São Luiz 375, 1° 
andar sala 06, bairro Centro, CEP: 63.010-125 Juazeiro do 
Norte/CE, onde recebem notificações e intimações. 

PODERES:A quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro 
em geral, com a cláusula "ad judicia" a fim de que possa 
defender os interesses e direitos dos outorgantes perante 
qualquer juizo, instância ou tribunal, repartição pública, 
autarquia ou entidade paraestatal, propondo ação competente em 
que os outorgantes sejam autores ou reclamantes, e defendendo-
os guando for réu, interessados ou requeridos, em especial para 
ingressar com Ação de Cobrança, podendo reclamar, conciliar, 
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar 
quitação, confessar, firmar compromissos, prestar declarações, 
receber citação, bem como substabelecer a presente, com ou sem 
reservas de poderes, se assim lhe(s) convier, e praticando 
todos os atos necessários para o bom e fiel desempenho deste 
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso. 

Juazeiro do Norte/CE, 10 de outubro de 2017. 
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JULIO DE MARIA LIMA SOARES 

CPF n' 150.341.191-53 
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RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO: 

r AO-  .15,9»; • . 
tyr r1;  tt,  

DELEGACIA REGIONAL DE C 

VISTO DO DELEGADO(A) : 

PAULO RENAtbk  

D VI ARA 	DE SA AGO AT 00639-1-0 

5.)W-ca.'?  

LES DE ALMEIDA - MAT.: 300564-1-8 
. L.  

autenuco, para Os OtiNOMBOas, a  
capra r ortográfica do doar) que me foi, 0,-,.. 
aeresentado ern &alo pie paite interesvada .. —4..",-  "e",  
DOU ré 	16 DEZ. 201 	

"ic.es  ,,pa 
ir.r?..:;. o o 

rail *5, Yoe; 
'e. 	e• 

Fanara 	vatcanto•Subssituta 
Bels  Siar 	çavaicante • Oficia m. som ii2oBIsat .%). 
O Fana Ba a Ca 	

• j• .1 
CJ Sornys Eletreto Gemente soam 	

,. 
‘ 

VÁLIDO SOIANM COM SFi (+ nF ofirwrioiraw• 

rifillet, GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 
e  SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL 

POLICIA CIVIL 
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS 

BOLETIM DE OCORRENC1A N°445 -3998 / 2016 

Dados da Ocorrência 

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRÂNSITO 
Data / Hora da Comunicação: 30/11/2016 13:36:52 
Data / Hora da Ocorrência: 11/08/2016 10:00:00 
Endereço da Ocorrência: RUA CONTADOR RAQIMUNDO, LUIZ 
Complemento: 
Bairro: CIDADE 2000 	 Município: CRATEUS/CE 
Ponto de Referência: 

Dados da(s) Vítima(s) 
Nome: JULIO DE MARIA LIMA SOARES 
Nascimento: 25/08/1953 CPF: 150.341.191-53 
RG: 341831899 	 Orgão Emissor:SSP 	 UF: 

Filiação: FILOMENA DE SOUSA LIMA 
PEDRO RODRIGUES SOARES 

Endereço:  SITIO LOCALIDADE DE RIACHO DO MATO S/N 
Bairro: ZONA RURAL 	 CEP: 63.700-000 
Município: CRATEUS/CE 
Pais: BRASIL 	 Telefone: 

Dados do(s) Veiculo(s) 
1)  Placa:  PNA4801 Uf: CE  Município:  CRATEUS Chassi: 

9C2KC2210GR028199 Renavam: 1079011703 Tipo do Veículo: 
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano 
Fabricação: 2016 Ano Modelo: 2016 Combustível: GASOLINA/ALCOOL 
Cor: VERMELHA Proprietário: FRANCISCA GEANE MELO SOARES 
MARQUES Situação: NÃO INFORMADO Envolvimento: 
ABALROAMENTO 

Histórico 
Afirma .a vítirna que vinha na garupa da motocicleta Marca/Modelo: 
HONDA/CG 160-TITAN EX, Ano de Fabricação: 2016 
Ano do Modelo: 2016, Cor: VERM'ELHA, Placa: PNA-4801, RENAVAM: 
1079011703, Número Chassi: 9C2KC2210GR028199, conduzida por MARIA 
EDNA MELO SOARES; QUE um carro invadiu a preferencial na BR-204 e o 
referido veículo colidiu com a motocicleta em que estava; QUE foi atendido 
pelo Corpo de Bombeiros e socorrido ao Hospital São Lucas; E NADA MAIS 
DISSE.//////////  

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS 

RESPONSIAVEL PELO REGISTRO:  1 
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E.'014) 	Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que não a vitima reclamante do sinistroj 
71•Sci‘  iut 

1:30  

T;44,0:45 
n 

N. • CC 0396Z5 

O Ser SIIvnjj rroto Cavalcante 
Junior Pirneril I Ferreira 
Soraya Serrei,. C:::valcante  VALIDO 513iv1Erjrk Cí)M tzELC3 O i4t1Tri4 rICIRAnE 

„ 

Declaração do Proprietário do Veículo 

Eu.  f' 	PliCr5CA 	ai\iC 	scluces 	\ P1/4  Ç-QuES  

RG 	n° 	-5ã; 	data 	de 	expedição .5.75 /0A- /'3R, 

Órgão  55  	, portador do CPF n°  O3iG vf-,  	, com 

domicílio na cidade de 	i" ç-é\' 	, no Estado de 

1:\ '1Z- a-  	, 	onde 	resido 	na 	(Rua/Avenida/Estrada) 

í1/4 	 k\ Tie f Pi ti C CO UÇ-,ES 	n°  1/é;  

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

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

vítima If4C tErnf4 1.  1OÍWLI. 	cujo 	o 	condutor 	era 

ÇriiNç":7- R  E 	ag\ rn• tE )1- C C \CL'  

Veiculo: 11  \ OTO 
Modelo' He pit é\ Cf 160 TiT I\ 1\1  ex 
Ano: .)çÇ 
Placa: Ç-'1-n  Lia  CS. 
Chassi:  
Data do Acidente: 	s? 13 e s 
Local e Data:  Ce\  re: 	i 	u5-) • ),C  

-ri Qiet_9_.  
Assinatura do 011eclarante 
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441  
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N 	NIRO 
2404 SA0 JOSE 

Estado Cnill 
Solteiro(a) 

CNS 

70.0607.856 8057-80 
unkiplo 

CRATEUS-CE_ 

Promuari-atendimento  023900/0008 

62  Ano(s; 

_ 	 - 	 _ 

- 

Empresa CEP 
Fone  Emp_ifisa 	unro-poo 

i—rraGriacionaliciade 
Brasil Ebda 

Pai 	
- 

PEDRO RODRIGUES SOARES 

Aposento 
ENFERMARIA 
Matrícula 

CLINICA CIRURDICA 
Dias rCirÍa-  • - 
o 	, 

Caiarsora 	
— ---rOnartotLaito 18/08/2016 11:25 	 ' - 	 007-0001 camiónici  

SUS 

FRANCISCO  ELANILDO MAR71NS 
CIO Principal 

DADOS DA INTERNAÇÃO 
_ , CIRURGICA 

nau 

SAO CAMILO rIOSPiTAL  SÃO LUCAS 

FICHA DE INTERNAÇÃO E ALTA 

ifinTtri 

JULIO DE MARIA 
LIMA SOARES 

Locai 25108/1953 	
CRATEUS 

RnaiCor 

	

Masculino 	
Parda Eii,jrünetWom 

Identida 
Et
-irede: 341831899 

/OCO 

DISTRITO CURFtAL t/ELHO 
Fone 

Profissio (8$) 940B-8101 

	

ResPOnsáái 	 _ 
JUIJO DE MARIA LIMA SOARES 

Ender4o ResPor-iiirsi --- 
FREI VIDAL 

DA PENHA, 2404 

_ FILOMENA DE SOUSA LIMA 

DADOS DO PACIENTE 

CIPP do-BS46-ristirel 

Cônjuge 

— 
- 	

_ Usuário Salda 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO 
Autorizo a internação do acima citado, neste Hospital, 

bem 
como os tratamentos clínicos, cirúrgicos e 

— 

realização de necropsia, que se fizer necessário.Outrossim, tomo ciência e submeto-me às 
disposições gerais contidas no regulamento do Hospital.OBS: O Hospital só se responsabiliza por 
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesouraria. 

Observancr 

VIVIANE BARBOSA LIMA 
ciariSaide- 

Hora 

Procedimento SUS 

7-Condiçãoda Salda 

Complementar 
	 6253 

RATEUS, 18 de agosto de 2016. 

>sina lura do paciente 

spinisaki pela impressão VIVIANE BARBOSA LIMA 

Assinatura do responsável 
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MINISTERIO DA FAZENDA 

Receita Federal 
Cadastro de Pessoas Fisici; 

COMPROVANTE DE INSCRICAO 

150.341.191-53 
e-. 

JULIO DE MARIA LIMA SOARES 

Nasscnet 
25/08/1953 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROvANIE DE IDÊNTsci..cd.:, 

CUOGO DE CONTROLE 

1625.50BA.C5A5.9BF5 

ser confwmaca 	nc r.direc; 

514WW.receita.fazenda.gov.br  

SerfAt:1" a :13Ftø 	C r;, 	Rf 

;1510:46:09d° c a  22/11/2013 1-:a e  da.,3  CC 

,:,c 	. 	00 
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2714 

SECRETARIA DE SEGURANÇA l'UtSLIUA t utrewk tis teiumuAnin 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 
SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO 
GRUPO DE SOCORRO DE URGÊNCIA 

REGISTRO DE SOCORRO 

-Uurc RAZÃO DO ATENDIMENTO' 

DOENÇAS ANTERIORES* 	 

MEDICAMENTOS' 	 

(LDivi.54 o aUJ  0/-14 CA17_1Z) 

ESTAÇÃO: 	 DATA: t 
t; 	; NOME:C-173k' 

IDADE: • 	ci 	- 	 7'i; SEXO: F ( 

LOCAL DA OCORRÊNCIA 

BAIRRO: 	n 	 ‘, L. 

/02- I L,  NDAASS.  

) M(\') 

HORA DA OCORRÊNCIA: 1 C)  Cx 

CHEGADA AO LOCAL: 	t O '. Ci 

SALDA DO LOCAL: 	O 	O 

CHEGADA AO HOSPITAL:. H. , 

TIPO DE OCORRÊNCIA: 

01. 	ACIDENTE DE TRANSITO 
021 	)AGRESSÃO 
03.( 	) DESABAMENTO 
04. ( 	) INTOXICAÇÃO 

05.( 
( 
( ; 

08.( 

) AFOGAMENTO 	 09. ( 	) MAL SÚBITO 
) QUEIMADURA 	 10. ( 	) EMERGÊNCIA OBSTÉTRICIA 
) CHOQUE ELÉTRICO 	 11. ( 	) JÁ REMOVIDO 
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