RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SER VY COS DE SEGUROS

PROCURACAQ 4D JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: o . . |
BLE ypudie VIesee Cuupos

ESTADO CIVlL:SQL €340
: ~€ 3l

PROFISSAO:
PUTORowWmO

DOMICILIO-

Rup T E<Sxen gz
RG/CPF/PIS PASEP: .
| 021156

OUTORGADOS

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

com escritério profissional situado na Rua Hercilio Pinheiro, n° 329, CEP 62960-000, Centro
- Tabuleiro do Norte-CE.

Par meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,

estabelecide no artigo 105 da Lej n® 13.105, de 16 de marco de 2015 (
Civil),

conforme

Cédigo de Processo
€ 0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,

renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacées, receber e dar
quitacdo, praticar todos atos perante reparticbes pGblicas Federais, Estaduais e Municipais, e
orgdos da administracio publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo
atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Local: Fﬁ@wﬂ\ﬁzgﬂ%
Data: Y1/ 42 / 4q

(@t e 7 e vtlrin. . R TP T
OUTORGANTE

2 . N .,

i i - 6digo 5B3F8AD.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200041-40.2020.8.06.0001 e cd6dig



RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SER VICOS DE SEGURCS

fls. 9

DECLARACAO DE RESIDENCIA

N

OME: @; .\
LE XonDee NTexfn Eambos

RG:O 33356 SSP/@. CPE: Q)0 - 35 - 363 -3

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

Logradouro: ﬁi)g& Th ESverp  fhgq

Compiemento:

Bairro uﬁgxy Q&Ao\fwk& CEP: @@ eelvey)

Que a presente declaragio é a expressao da verdade, a qual é
feita nos termos e sob as penas da lei,pelo que me
responsabilizo pela presente

Fortaleza/Ce, O DE_Q%Q,M\QM 20\

, MME;’M--W%&LTW

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/01/2020 as 09:34 , sob o nimero 02000414020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200041-40.2020.8.06.0001 e c6digo 5B3F8AD.



RABELO LEAL ADVOCACIA ¢ SERVICOS DE SECUROS
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome:_ D LE X AaDRE  Utesep campos

Nacionalidade: & £A< T é EIRQEstado €ocne.” Estado Civik 80 L TETEA

Profissdo: Bl 0w

Rg:O3¥Y¥L K _SSPICR -CPF: 0 In.-F{8-3&% ~ %2

| Logradouro: \QU%&- I € Stere AL &8s

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

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

familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da
grotuidade do justica.

Fortaleza/Ce: 03 de D««&};ﬁ‘r\'\b e de 20 15

K QLRI Pl 1 1 440res  Coazdin 5
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07/1212019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processe
fls. 11

VITIMA ALEXANDRE VIEIRA CAMPOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALEXANDRE VIEIRA CAMPOS

CPF/CNPJ: 01071536370

Posigdo em 07-12-2019 10:33:17

Desculpe. No momento, néo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique agui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Diata do Pagamenio Valor da Indenizacéo Juros e CorrecBo Valor Total
16/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

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 02/01/2020 s 09:34 , sob o niimero 02000414020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200041-40.2020.8.06.0001 e c6digo 5B3F8AD.

htps:fwww. seguradoralider.com brfPages/Acompanhe-o-Processo-de-indenizacao aspx?optconsuitasemsinistro=true



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA £ DEFESA SOCIAL
POLICIA Chvit,

DELE;GACJA DE ACIDENTES B DELITOS DE TRANSITO
Imprésso u° 2019542176

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2643/ 2018

Dados da Ocorréncia

fls. 12

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO %,
Data / Hora da Comunicagio: 07/08/2019 16:52;17

Data / Hora da Ocorréncla: 04/06/2019 17:40:00

Endereco dg Qcorréncia; RUA GUILHERME PESS0A

Complemento: €/ RUA EDUARDO DA COSTS,

Bairro: MESSEJANA Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados dafs) Vitima(s)

[Nome:ALEXANDGRE VIEIRA CAMBOE
Nascimento: 27/09/1982 CPF: 016.715.363-70

CTPS: 037756 Orgao Emissor MTPS UF: CE
Fillacao: VERA LUCIA VIEIRA CAMPOS
My

Endereco: RUA IRMA ESTELA, 1497 CURIG
Bairro: MESSEJANA
Municipio: FORTALEZA/CE

Telefone: (B5) 98961.4479

_, CEP: 60.000-000
Pais: BRASIL |

Dados do(s) Veiculofs)

|

1}Placa: HUES519 Uf CE Municipio: FORTALEZA Chassl:
SC2KDO3208R034958 Renavam: 115178740 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS Anc
Fabricacdo: 2008 Ano Modelo: 2008 Combustivel: GASOLINA Cor:

PRETA Proprietdrio: ALEXANDRE VIEIRA CAMPOS Situacio: NAQ
INFORMADO Envolvimento: COLISAD

: | Historico
| QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA

DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA HUE-5519 NA
RUA GUILHERME PESS0A VINDO A COLIDIR EM UMA VOLUME GRANDE DE
AREIA GROSSA QUE TINHA SIDO COLOCADA NA RUA, VINDO A CAIR A
VITIMA NG 5010 FICANDO LESIONADA E SENDO SUCORRIDA POR MEIOS

PROPRIOS PARA HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA -
MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE /1111111

OBS: FALSA tOM&NE{:AGAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB.

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE T)
RESPONSAVEL PELO REGISTRO 1™ B
: x&:@a‘a\s_mmwwwﬁﬁuﬁ% « MAT.: 404838-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMNA et faiiod Q000 5

AMEITO

Uv—

VISTO DO DELEGADO(A) ¢ ,

o

EVANDRO ALVES DE SOUZA - MAT.: 148949

!

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TﬁANSETO

Pag. 1 det
Consofidude em: 07082015 18:58.97

imprensy e DTOBIZ019 18:58:27

f I n ment E UL l T t t C N . e .

1
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NSTITUTO DR, JOSE FROTA
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HOBPITaLAG
Prefeitora do ; : : Emitido e 24079015 10.g.5¢
Fortaleys Registro de Atendimento Emergencial o @
For EDUARDO AIORERA
oy
DATAMOR  D7RI2090 174357
o ?&&uweeaa&ea? e OB ALEXANDRE VIERA CAvBOR ;
1{:9#: G107 1538370 R ' 2¥0811083 ESTATIO Civk. is&m M Emcwaﬁ: Parey
ROMEDAMAE  VERALUCIA VIEIRA Gy Tonse 06 p. i
;‘YFPO {5 iﬂﬁﬁkﬁ(}ﬂﬁﬂ: T(a‘v”‘:‘.’SSﬂ ENQEREQG DO PACIENTE. RMAESTELS
COMPLEMENTG: '

86269374, 3508080 MNP, FORTALEZA

T!"O DEvy QNGULC‘

L LAGOAREDOMSS i
ettt
CER 80838945

MATRG B ATE

Nﬁf%iENTG ﬁcaﬁmée oo g

Hociclists, Coisss CONE v abeto fig oy parsdn,
QuEes: VEI o FRQTiNﬁA

CHSERVACOES, PROBL. BE &

KIREMIDADES, DOR LEVE RECENTE

Oertro

Esuety e Dor: Lave
E“PﬁC:ALQDAﬂE B0 ATEND

MENTE: GRT{)PE{HNTRAUWTBL

Anamneap,

FRIGEDADE D ATERD

ENTS: VERDE

Exams Figiza; o - -
, Jh4 o 4 a2 %\\
s”"’““”"“‘w b2 {,-y/’““} :
Contduta: i £ j’ij

TEMPO NECESSARILY pags OBSERVAG Ao

[

EXAMES CGMPLE{MENTARES SCLITADGS;
ENCARNHE BN TO B0 PACIENTR:
DATA & RORA DYy ATENDIESTD:

CARIMEC £ ABZINATURA 1O MEDIC ESPECIALISTA:

E%r???}iwrg:nc',w Hention

Péaging 1 ge 1

02000414020208060001.

umero

09:34, sob 0 nd

as

é copia

Este documento
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fls. 14
Irapranid
; INSTITUTO DR. JOSE FROTA
Resumoide alta %4 HERAS DE PROTECEG A W04
HOME:; ALEXANDRE VIEIRA CAMPOS
LEITO: 1738
DATA DE; 07082018
INTERNACAQ:
DATA DAALTA 2AKTF018
BEPRONT. 520482
ClaADE DE FORTALEZS
ORIGER:
IDADE: | <
LHAGNOSTICOS: Luxagho do punho (OPERADA) « Frators da extremidads hisial do radin (CPERADA}
COME}UT}\ RETORMAR COM 15 DIAS PARA AMBULATORIC. RETORMAR ANTES SE
DECIDIDS DOR INTENSA Olf FEBRE,
PARA CADS
LESAL: |
STAFF Q;JE
OPEROL NA
EMERGENGIA
STAFF DD STAFE
LEITS: ; INDEFINIIO
RESIQE!«{»TE RESIDENTE
36 LE%T{?: HDEFINIDD
Mapa dé Cirurgias
Diag :
fnt,  # ;Hota Leita  Staff Res;denﬁes Material Chsarvacio Status da marcag
: MAPA DO O%A 22!0??2&19 Segunda«Fezm
48 1 513:3() 1726 VALBERTO X PLASTECA Dﬁs MAO, CX REALIZADA
: BARBOSA PEQUENDS FRAGMERNTO
PORTO CONVENCIOMAISFIOS K 15 MM E
FILHC 2.0 MM + IOT BASICO: CX
QSTEQTOMOS MARTELO, CURETAS
£ SACABQUALRD + PLACA VOLAR
PARA RADIC DISTAL + TREPANG
?NEUMATICG MACON
LUXA QAU DO PUNHQ {AGUARDA C!RURGM DEF' iNJTI VA + ." RA?‘URA UA EX T?EMIDADE DfSTAL D0 RADIO Ma
{AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA} o
A
%8
e
s
26
17,
SO0 ?a\—'\h‘gh“
“ﬁ'&\ {i\ by
Ass /e Horar 77 para

;;“_RW\“ oo

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/01/2020 as 09:34 , sob o nimero 02000414020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0200041-40.2020.8.06.0001 e c6digo 5B3F8AE.
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gmg‘ﬁ?ﬁm DR. JOSE FROTA

A4 HORAS DE PROTECAY & vips
Atestado Médico

Alesto para fins de comprova

GAO junie a6 trabalho, que os dados abaiko sép a
sobrg as condictas e

verdade ¢ sarvem de infermacio
razdes da internacio nests Hospital em refacau an Servi

GO e Traumataicgia@mpeaéa;

NOME: L ALEXANDRE VIEIRA CAMPOS
LEFD: I

DATADE | g7iosm01s

INTERNACADY,

DATA DAALTA: 2400772019

BEPRONT: ©  s6p04sz
CIDADE BE | FortALEZA
ORIGEM:

IDADE: C
DIAGNOSTICHS:

Luxacio do punho {OPERADAY + Fratura da eabramidade distal do ridio {OPERADA}

CONDUTA RETDRNAR COM 15 DIAS PARA AMBULATGRIO, RETORMNAR ANTES g
DECIDIDA DOF INTENSA DL FEBRE,
PARA CADA
LESAD:

STAFF QUE

OPEROU NA
EMERGENCIA;

STAFFDO © stase
LEITO: ©INDEFIMIDD
RESIDENTE | RESIDENTE
DOLETD: | upsFmino

; _ﬁfl‘.'\f‘ e\ WO

s e gedid

% i {.}RMZ A

Dispansa do trabathe por

HG Resideonciy - Pr«:ijeto Castic de Servicos © Residéncias Médicas

fls. 15
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Bara agidizar sey stardimento, utilize o o* acima
SETHRE qUe grsiray em EDf\t‘diD ccnosco

ATartfa Social de Bnerg rica
foe ciada pelz Lai > 10,438
de 26 de abvil de 2003
Companhia Energétics da Cosra
R Padre Vaidsving, 150

CEP 8135 040 | Fortalens {8

TNPI BY0a7 251000 705 CGF 08,100.8283

CGNTA DE ENEHGIA E!.ETRICA GHUP{) B| SERIE B 4§ N

Bow LT 09000 26 BTt 1

Nome VERA |iff 14 WEEIRA CAlROY

End. Postal RU TR FST1A widuy
LAGOA. R ELOMCA

o

;;i:i_.q_:} ;
Medidor 2105056 :

Classe Bl - OL-RESIDENCTAL p-py.

AG/CPRICNPS 9356871333 a0
Nome do Responsdvel
ATAS

Més de i Data da f
ﬁef;réncia EAprszsenzagao 1
ABI/ZG1D reasits g

Previgia
Proxima Leitura
)

LRLCRT]

qoms

Base de Cat lo {RE) i Aliguota , Valor do Imposto
Hnae i ‘; - :
f i
AREA RESERVADA AO CONTROLE F!SCAL

mFoRMAg:éEs SOBRE O EATURAMENTO DO CONSUMO

toi Atual ¢ Lei, An(ensr

H

s
N

e

i
E
J
i

i B

“DESCHICAD

> Copst. <1 Cansume (kW!\! \(orzs bl

EXSETAT R

L tde Emissdo 24 o o

w9

RENIEG MOROEAS TG
CGF

INDIE; DE GUALIDADE DO FORNECIMENTO
Vs;a & leganda-gg versm desta pantg,
Conjunta

Més

L‘,Ls v
f Fadrao trndivitual Apuraqao Individual

euaafl Trievs. ! Aﬂual

. &;'.

]Mensali Trim. !Anual 1’
' |

DRIC S i?

iCans Lat £ Torifa (ﬁSrkWi\)

* Velor (RS}

i “VALOR (RS
VR, CONGUMO DO HES RESIDENCTAL HORMAL 81,03
DESCONTO TARIFA SOCTAL - mm REHDA 2487
MULTA HORATORIA REE wa/2018 .59 4
JURDS DO HES @,24
TLUMINACAD PUBLICA MUSICTRAL 18,78
PIS-COFING COMPLEMENTAR-TARTFA  BAIXA REMDA 1,24
TCARTAO OF TODOS - 080w, 781, 8916 21, 9@

VENCIMENTO

0232019

CDMP()SE{;AO DO VALOR DE G{}NSUMO

Z
b

TOTALA
PAGAR (R$)

1Y)

HISTORICO DE CONSUMO fitfimos 12 mesee!

CGNSUMO CONSCIENTE EMISSAD DE CO fkglkWh)
Cormpense suas smissées pak consume de energia efemw

Eeniticio kg L SN ]

Compensado kg (€O}
&7, 6?3

! @ o

fOEH 5 Lw1 k

J Qorsaciéncia Ecoidgica €%CG?}
T

fls. 17

02000414020208060001.

umero
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do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 02/0

é copia
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