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RABELO LEAL ADVOCACIA e SER VICOS DE SEGUROS
CPF CPF
PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE
NOME: Q G e
\}\J QC\.&UU Q/’-\OV\ f‘ e\ \L‘\)Ou‘;
ESTADO CIVIL:
S n Qb D
PROFISSAO: M
WY\OW\)\)
DOMICILIO: M | - Y ’
un U Didoro Codlhy 90
RG/CPF/PIS PASEP: -
ROOELL0B3FFF
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.

Por meio do presente instrumento sdo outorgados amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme
estabelecido no artigo 105 da Lei n? 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cddigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas 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: F(\‘w:??/@
Data: i? 1 Of 1 daoo
OUTORGANTE o

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 13:18 , sob o niimero 02063698320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e c6digo 5D705A7.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

@t U lodhon di S Calus,

RG:JOO60LOC3I3 377 sspjo, cor: 053 -97%- 333 - (2

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

iy 1R
Logradouro:__XUiey Miw Q wﬁm@ C(\ LU\O 390

Complemento:

. ' l o -
Bairro Ul_f/& \ ) O,M\O\ CEP: éﬂﬁ/’/\; o 30

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

Fortaleza/Ce, {3 DE.)covouo 2000

|

N | US\OAW\U?W Oh NI gd LT

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 13:18 , sob o niimero 02063698320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e c6digo 5D705A7.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVI COS DE SEGUROS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

| /) = o B
Nome:_\L/ QCVCZ&JU@' n_ s g (30llen

- '} ¢ . \"\~ .
Nacionalidade: F\ﬂam,mu Estado € 0 cunel Estado Civil: \)JD-%ZANJ

Profissdo:_H 1 UoWw o)

Rg: o) OCK 010053793 88PI €2 -CPF: 5.3-9 79333 —12.

1
Logradouro: . Mon C(ME"»\LQ C(JJZI\C‘ 250

Desejamos obter os beneficios da “Justica Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento proprio e da

familia,pelo que,nos termos da lei ne 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da
gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: f ?{ de \C’l\r\('@(‘,’h ) de 20.))

A Aladyhos i S Gl
/

7

i as 13 { 20208060001. |
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 13:18 , sob o niimero 020636983 ‘

i i - 6di D705A7.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e coédigo 5



28/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 11

SINISTRO 31901 26419 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WLADEYLSON DE SOUSA GALVAO
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WLADEYLSON DE SOUSA GALVAO
CPF/CNPJ: 05397833312

Posigcao em 28-08-2019 13:38:50

O pedido de indenizago esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

trnben dom £ o oy o g o

& ao Fagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

29/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 13:18 , sob o niimero 02063698320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e c6digo 5D705A7.



4=, GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

. SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
Impresso n2 201995568

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 486 / 2019

R o Qados__ da Ocorrc-_Spcia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO ' T

Data / Hora da Comunicacdo: 08/02/2019 16:48:08
‘:Data / Hora da Ocorréncia: 07/09/2018 00:20:00
Endereco da Ocorréncia: RUA TEODOMIRO DE CASTRO
Complemento:

Bairro: ALVARO WEYNE Municipio: FORTALEZA/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s) RS

‘Nome:WLADEYLSON DE SOUSA GALVAO A
‘Nascimento: 13/10/1993 CPF: 053.978.333-12

'CNH: 06450867053 Orgao Emissor:DETRAN UF:
Filiacao: HELOISA TEIXEIRA DE SOUSA GALVAO

| VALDENIR GALVAQ DOS SANTOS

'Endereco: RUA ALBERTO FERREIRA, 347

|Bairro: JARDIM IRACEMA

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 98580-1837 )

'Nome:IRISLANDIA DA SILVA LIMA

‘Nascimento: 27/09/1996 CPF: 622.716.893-92

'RG: 20082122363 Orgdo Emissor:SSP

|Filiacdo: FRANCISCA RODRIGUES DA SILVA
CLEISON SOARES DE LIMA

‘Endereco: RUA MINISTRO ANTONIO COELHO, 290

‘Bairro: JARDIM GUANABARA

‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL ) . Telefone: (85) 99208-1526

Dados do(s) Veiculo(s)

UF: CE

~ 1)Placa: NUM5558 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chasel. ]

; 9C2JC4110AR096111 Renavam: 271286865 Tipo do Veiculo: |
' MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Ano g
ol Fabricacdo: 2010 Ano Modelo: 2010 Combustivel: GASOLINA Cor: ;

[ PRETA Proprietario: DANIEL PAES ALCANTARA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

ehiaial i ok =l LG o S
o Historico

'QUE, COMPARECEM A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
| DATA CITADA, A VITIMA WLADEYLSON DE SOUSA GALVAO TRANSITAVA |
' PILOTANDO A MOTO DE PLACA NUM-5558 E A VITIMA IRISLANDIA DA SILVA

LIMA TRANSITAVA NA GARUPA DA REFERIDA MOTO, QUE TRANSITAVAM

' PELA RUA TEODOMIRO DE CASTRO QUANDO UM ONIBUS DE PLACAS NAO

'ANOTADAS AVANCOU A PREFERENCIAL E PAROU NO MEIO DA VIA, QUE AS

| VITIMAS COLIDIRAM COM O REFERIDO ONIBUS, CAINDO AS VITIMAS, NO

|ASFALTO, FICANDO LESIONADAS SENDO SOCORRIDAS PELO SAMU PARA O

(INSTITUTO DR. JOSE FROTA. E NADA MAIS DISSE.////////}/

OBS:COMUNICACAO FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPE. B

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO Pag. 1 de 2
-onsohdado em: 08/02/2019 16 59:55 Impresso em: 08/02/2019 16:59:55

i prc _ as 1318, sob 0 ni ero 0206369832020806000
Este d ento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020 as 13:18 , sob o nim
ste docum ,

i [ - 6digo 5D705AA.
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e cddig

JT.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA D= ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

- lERE
}G UBRICA .\?‘\J
&ioape ®

o

Impresso n® 201995568
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 486 / 2019

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITO/DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : s

FRANCISCO DELANIO[CAMI{ELO ALME}bA MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ’r /mfvu{\ﬂ JA Su IN (at yj(),-,-,,- J

;

JOSE noljmc UES

VISTO DO DELEGADO(A) : AUNIOR-Q51754 3850

JOSE RODRIGUESJUNIOR MAT.: 126788-1-9

X )/»//*/ﬁ s gt Stn S

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 2de 2

Consolidado em: 08/02/2019 16:59:55 Impresso em: 08/02/2019 16:59:55

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 28/01/2020 as 13:18 , sob o nimero 02063698320208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e codigo 5D705AA.
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LAUDO FEISIOTERAPEUTICO

Fortaleza, 13 de Agosto de 2019.

Declaro que Sr (a) WLADEYLSON DE SOUSA GALVAO, CPF 053.978.333-12,
admitido (a) para avaliagdo fisioterapéutica, com diagnostico médico de fratura de
calcaneo consolidada direito, sendo submetido a cirurgia em abril de 2018, realizou a
avaliagao cinético funcional onde apresentou queixa de dificuldade ao deambular,
quadro algico aos esforgos e edema.

De acordo com o quadro clinico, observou-se a regido afetada apresenta
alteragao de sensibilidade na cicatriz, aderéncia, crepitagdes ao movimento, restricao
a0 movimento, quadro algico ao movimento de inverséo. Ao exame fisico apresentou:
diminuicdo da amplitude de movimento para dorsiflexdo, inversdo e eversdo em
membro direito. avaliadas pela goniometria, diminuicdo da forga muscular (avaliada
pela escala de Forgca, sendo a mesma quantificada em grau 4 nos movimentos do
tornozelo, onde a forga da paciente é reduzida, mas ha contragdo muscular contra a
resisténcia), alteragdo da marcha sendo a mesma realizada com leve claudicagéo.

Apresenta como diagnéstico funcional: Disfungdo osteomioarticular com
limitagdo da amplitude de movimento, presenca de edema e quadro algico aos
grandes esforgos em tornozelo direito.

Os objetivos propostos para seu tratamento foram: diminuir quadro algico,
eliminar edema, ganho de amplitude de movimento, ganho de forga muscular.

Plano de tratamento proposto consistiu em liberagédo miofascial, alongamentos,
desbloqueio articular, drenagem, analgesia, cinesioterapia ativa e passiva,
fortalecimento, treino de marcha e treino proprioceptivo no decorrer de 30 sessoes.

Apos as 30 intervencdes fisioterapéuticas o paciente foi reavaliado no qual foi
verificado os seguintes déficits funcionais: aderéncia cicatricial, diminuicdo de

amplitude para os movimentos de inversao e eversao e crepitagdes ao movimento.

Dra. Ana oginid . Hordcio

Fisioterapeuta
CREFITO: 280.111-F

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 28/01/2020 as 13:18 , sob o nimero 02063698320208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e codigo 5D705AA
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" LLEICSON SOARES DE LIMA
il HIN ANTUNIO COELHO, 296. UILA UELHA
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MEDTA DE C[INSUHU(UuT/m A 'th]ib) 9 a3 | th 10 m3.
Agradecemos sua pontua!idade. Agua tratada e saude.
DIGITE ARCE NA PLAY STORE E BaIXE O APLICATIVC DA ARCE.
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UALUR DO SERVICY
UALOR DO SUBSIDIU
UHLﬁR T01AL A Pﬁﬁﬂh

05/2013 ua,fw/zom e "46,' 06

I %nhlSﬂIEuﬂﬂuu L0323 H:09:12:59 R: 110 P:001

Ceﬂnm de Atendimento

BiCagece £ cagecy

Eobrigagao do usuari seu cad: d juntoa Cage(e. i

< 3 = 1, = Lhe = =, B 1,

Mais irformagbes pElc telefone: = --2z, nas lojas de atendimento, de 8h | By
as17h, no site www.cagece.com.brou na otwldnrmda Cagece:3101.1918,de 8h 4
as12h e 13h as 17h. Ouvidoria estadual: * = -. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br. (Enr-uguég{rpﬂz .
Entidadcs Reguladoras: Fortaleza: ACFOR - Autarquiz de Regula:;an Frszah?agao e omona co e
Contrc'e los Servigos Publicos de Saneamento Ambiental: 0 2.Demais

localide Ad\_s ARCE Agencla Reguladora de Servigos Piblicos Delegadcs do Estado

doCearé: ¢
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do original, assinado digitaimente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/01/2020
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0206369-83.2020.8.06.0001 e c4digo 5D705AA.
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