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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

CPF CPF

PROCURACAOQ AD JUDICIA

OUTORGANTE

NOME: | coc 0oy, SANTANA OF Sousd

ESTADO CIVIL: SoLTE iRo

PROFISSAO: BUONANG
WA T I

DOMICILIO: ). . ,
Koo (vacio meleira A6}, nesseaana Log -S 39S

RG/CPF/PIS PASEP: UZOOQ CI“)(OO-Z 1§§O!/ O/éi. Q,UI ) 36{-3_, 0 (?

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 n2 13.105, de 16 de margo de 2015 (Cédigo de Processo
Civil), e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagGes, receber e dar
quitacdo, praticar todos atos perante reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais, e
6rgdos da administracdo 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: Fd(/-"\'ﬁ{' E€2A

Data: (09 / 0_((/12;'-,

h| pa .
X /‘R’Jm Lho ‘ )M\%’C/me A Newrp.
U ® OUTORGANTE

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 30/04/2020 as 14:25 , sob o nimero 02256831520208060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7BF.
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RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

DECLARACAO DE RESIDENCIA

NOME: ALEREDS SANTANA PS54

RG: 200200 booi A ssU s ek 014241 363-03

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

Logradouro: Lyp INA Cl'r\:\ '{KUQQ a4 b:}

Complemento:

Bairro_(NESBCTANA CEP:@O?':]—/{ sS85

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

Fortaleza/Ce, T DE_( AQOMQ 200

ol M M,cf,‘ 3 2 \(;‘vvi/c_ﬁwuﬁl ch\ L//)Q(,V-”w

j W .

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 30/04/2020 as 14:25 , sob o nimero 02256831520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7BF.



RABELO LEAL ADVOCACIA e SERVICOS DE SEGUROS

fls. 10

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome: DLEREDD SANTANA D& SanA

Nacionalidade: PRAS iILe1@X  Estado CCARA  Estado Civil:_DOLTERD

Profissdo: PLUTONCSND

Rg: 200200 ban 2  5SYSSP/.(¢ -CPF: O‘fq’ A 393-08

Logradouro: 200 INACIO MR @A 163, MeSSSSANA X X4 SPS ,

Desejamos obter os beneficios da “Justi¢ca Gratuita”,declara ,sob as penas da lei que ndo possui
recursos suficientes para custear qualquer demanda,sem prejuizo do sustento préprio e da
familia,pelo que,nos termos da lei n® 1.060 de 05 de Fevereiro de 1950,faz jus aos beneficios da

gratuidade da justica.

Fortaleza/Ce: O de _( A/‘,wi de 202

i
X %%&Lcﬂu/ L}C»fiz\/m/w& Cﬂc{ [’)&4,-'14;&
/ L e

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 30/04/2020 as 14:25 , sob o nimero 02256831520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7BF.



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

23/04/2020 fls. 11

SINISTRO 3200058552 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALFREDO SANTANA DE SOUSA

COBERTURA Invalidez |
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO INVESTPREV

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE
BENEFICIARIO ALFREDO SANTANA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 01421139308

Posicdo em 23-04-2020 12:25:30

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

)ata ao alor aa Inc

13/02/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

https:waw.seguradoralider.com.brlPagesiAcompanhe-o—Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true

Esté&documento é copia do original, assinado digitalmente por JORGE ULISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/04/2020 as 14:25 , sob o nimero 02256831520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e codigo 661C7BF.
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EEE GOVEREO DO ESTADO DO CEARA

E SECRETAREA D& SESUEWNOS PUBICH E DEFESA BOCIAL
% POLEOIA

DELEGACEE D60 &, DERTRE TS DORITIAL

bmpresso o 20MRPI087E

ROLETIM DE OCORRENCIA N° 106 - 7520 7 3048 1

Dades s Crarrénsis
Naturezs do Failn ACIDENTE DE TRANZITH
Data § Hors da Comunicacla: 9771003815 ERVEE- ¥ B % N
Cinbn / Hora da Ocoorrdncia: 12/09/9010 16:40:00
fhderetn da Orolréncls: B LINZA MIBARDS COELHD | 1503, LUCIANDG

CAVALLANTE - FORTALFFAANE
Fonin oe Beferdnris:

Dados dafz} Vilmads)
Home ALFREDD SANTARNA OF S6USR
Hacciments: 2B/08/1885 COPF: 614.211.303-05
RG: 2000008002754 Orgéo Emisson 82R0g UF: CE
Fillaghy: FRANCIECA SANTANA DF SNUES
JOSE AIRTON DE 2olizs
Erdereca: RUA INACID MOBEIRS 187
Balrro: MESEEIANA
Municiplo: FORTALEZAKCE LER:

Pais: BRARE Telefone: (BE) BB717-6050
Historico

ESTE BO NAD E VALIDD PARA FINS DE SEGLURD DPVAT.

informa o declarante que ns hors, dats e focal supracitados, estava
candudindo uma motocicleta YAMAHA KRIFTON ED DE PLACAINUVESSE),
ocasize em que um velcule PALIO DE COR PRETA, conduzido por um hamem
conhecide come JOAD, avancou 3 via preferencial causando uma cofisdo
entre o dols velvulog; QUE o deciarante caly no chao e teve uma fraturs
expasta nos dedos do pé esquerdn: DUE o condutar da velculn PALID
permaneiey no focal e prestou socorro; QUE fol chamado o SAMU so Imcal,
due ndo comparecey 2 0 declarante teve gus ser levada so hospital por
meios propries; OUE o Sr. JOAD nio teve ferimentoz ou tesdes; QUE 5
motacicleta do declarante teve vérins danos, QUE fol felto um acordy entre
as partes, em que o seguro do 5r JDAD val cobrir oz danps na maoto do
declarante; DUE potbs registrando este B0 2 fim de tomar 35 madidas
cabivels; E NADA MAIS DISSE SR RIIRNBER TR

ESTE BO NAO E VALIDD PARA FINS DE SEGURO OPVAT fE I

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA DD &, Disrm
ey

Nﬁmﬁﬁg&a
< i
RESPONSAVEL PELO REBISTHD /f)}f )
FRULS BEZERRA FURTADD - MAT.: 46750514

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAD: ) ) o/ Uil é‘}%e@i;}{ e ¢ a2 o
R 7 ’f e | ./‘.‘7

i‘ - -
VISTO D0 DELEGADDIA) » j
RLIANA MAIA SORREE - WAT 18880415

DELEGACEL 0 & DESTRITO POLRLIAL Fig,d dad

as 14 ( 208060001.
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 30/04/2020 as 14:25 , sob 0 nimero 022568315202080

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7C1.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIA

DADOS PESS0AIS

CTADEOY

THESME TIO PATRTTE G0 PROSNTOART TR TBE Lo
' FREDO SANTANA DE SOUSA i 5161193 371917 )
RESTIER TS SERDT FALANOR o
J ZB/0G/M9B5(33 ANOS) M PARD

CEUMERTES

CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF): 01421%393138

NN RESBONEAVE
Ml

UM MAE
FRANCISCA SANTANA DE 30USA

“'RUA PEDRO CAMELO 867 MESSEJANA

E'fs;xu‘ﬁtumu ToF CERTATD T
. FORTALEZA ; CE {85} 98946-7655 . T
CEB H g

60.871-025 : i o

: OCORRENCIA -

LA B O NN A A R O T R S8 b0 AN T ; %;

| £ -

CLASSIFICAGAD DE RISCO . L

TUOERA H "

TRAUMA EM PE E h

TV
| “ACipEnT:: DE MOTO

do em 30/04{2020 & 14:25 , s0b 0 nimero 02256831520208060001

ENTOMES ESTALA DE DO e Ry -
! DOR INTENSA 5 {ADULTO)
; SINAIS VITAIS
CEEEEY T8 SRV TR T HESe T EICHRA
L ONIEKG i NI l NI% PO L <
(T PEMPERATIRK { ALEHEIAT [=)
i MECC i MNEGA S
UL ASSIFISATATY T RESPUNSAVEL PELA CTRNSINCACAT DATA B HOAR UA LRSS ATRS ™
AMARELQ § ROSILENE GOMES DE 8RITG 159/62/20%9 20:_30:38
i AREA ATENDIMENTO
| AHEA BT RTERTIEN T
i 02 - EMERGENCIA TRAUMATOLOGICA
: ATENDIMENTO MEDICO
I H s J g /‘J‘_ ;’! “: :’./'\ ,/:,’::"’ ."' - ) ;f’- T e !
i d B S Y f-f‘ ) // : ,J{ '.\ . i
RS UL PHOTEDTERERT e T —
:'SAD SRR X f -
[ E:11] { YUS ABDOMINAL ( ) TC CRANIO { }RAIO-X { }OUTROS

i

PRESCRIGAD MEDIGA

MEDICAMENTO

OHSERVAGGES

L \ AP)’-ZAZAMENTO

SN

e et e et e o

P,
e |

e

T ALTATS TR

TG DE ALTA/SAIDA

{ ) DECISAO MEDICA () A PEDIDO

DESTING Do CORPO {) FAMILI

(}EVASAO () TRANSFERENCIA {}INTERNAGCAO GBITO: (} ATE 48 QBRAS( )'Apos@m@s' '

OATAE FHORA O AT

SSES E SILVA FERREIRA LIMA ¢ TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO  CEARA, prot

A () IML { ) ANAT. PATOL
CRENBYE

T RS EINAT URA T DT ESPE AR

mwoscopfa 84, i“llr‘?f’ to 5

=!mpresso por rostiene gomes de brito em 18/00/2078 2030738

Declaro serem verdadeiras as informa
Penal.

H
A

CRM: 10 | ROk

cies aqui prestadas, sabre as guals assumo todas as responsabilidades, sob pana de incarer nas sangdes previstas no art, 299

ALFREDO SANTANA DE SCUSA

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.:0001 e codigo'661C7C1.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por J@F&'GE
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PACIENTE: ALFREDO SANTAMA DC SOUSA PRONTUARIO: 49852
IDADE. .. 333 1im N® ATENDIMENTO: 113349 19/69/19 17:57
MEGTCO. . - CLAUDTA CRISTINA DE ARAUIO CRM:18747-(E
EVOLUCAQ MEDICA
Ert TEMPO 17HS0
PACI ENTE VI TIMA DE COLISAQ DE MOTO- CARRO ({REFERE QUE ESTAVA DE CAPACETE E MAD )
APRESENTOU TRAUMA MA CABECA QU SINCOPE), REFERE TER 51DO LAMCADO APROED MADAMINTE
15 A 20M DE DI STANCEA CAl [NDO NO CHAQ - PASSANDO POR Cl M DO CAPO DO CAR?O."
BACI ENTE DECI DI U NAC ESPERAR PELA AMBULANCI A DO SANU E PROCUROU A POR COWNTA
PROPRI A NESSA Uni DADE. FOI LEVADO DE CADEIRA DE RODAS PARA A SALA DE SUTURA PARA
AVALI ACAD, REFERE APENAS DOR [ NTENSA EM M E COM PRESENCA DE LESAO CORTAMTE EM
REGHAOD PLANTAR DE M E.
MEGA DOR ABDOM MAL, CEFALEDA, WAUSEAS, EMESE, DOR TORAUI CA, DISPHELA OU QUATSQUER
OUTROS S NTOMAS.
ExaNE FISICO.. ...... .
’.(}-B A_:;A“E;Z“E;i;/l.TADA/O EUPHEICA/O ECG 315 COMSUIEHTE £ ORIEHTADO
AC 0 ROCR 2T BHF 5/5
AP MVYUs &7 RA
RHA 4+ ABDOME FLACIDO INDOLOR TRAUBE LIVRE .
HURPHY NEGATIVO, BLOONBERG HEGATIVO ; f'
EXTREMIDADES PERFUNDIDAS TFEC <« 3 M PR [ —TI—'C“V-‘&E ok
ot ; e T ‘g‘\? e

CIple: v2es ’ i i

(\ ;

. ) 5 i N fﬁ“ A
CONBUTA; PRESCREVO ANALGESTIA QA /,t\,/{‘\-._)‘\'g

T
D LG o O

Matripuia: @/

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 30/04/2020 as 14:25 , sob 0 nimero 02256831520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7C1.
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SIEE 1 AUDO PARA SOLICITACAD AUTORIZAGAC |

02256831520208060001.
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do original, assinado digitalmente por JORGE UL.ISSES E SILVA FERREIRA LIMA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 30/04/2020

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7C1.
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ATarila Sooial de Eaecgia Bidtrica i
to crladia pets Lai oo 10,235 g T

; de 26 de sbsil de 2002 e
E 1 250504 Comparnhia Energética do Ceard

P

b

Aus Padre Vaidevino, 150

Pars sgilizar sou atandimentt, utlfze o 1 aoima CEP 6036 B4l | Fartalera CF

SIMPIE quA BRERC OM GoRtALy (OGSO, CHPJ 0204725000170 | CGF 08.105.846.3
CONTA.DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE ONICA | Ne  ()33718155
Rota FOIATUBE - 394208 Referéncia 11/7010

Nome FRANCISCA SANTANAR DE SOUSA

Enderego pip TNACIO HOREIRA, @@167, WESSEIAHA, 60871-58%
. FORTALEZA

Ciassificaczs Restidencial Pleno

Modalidade Tarifdria B RESIDENCIAL Emissdo  12/11/2019

Ligagée Monofdsico Medidor 1126661-SCH-081

AREARESERVADA AD FISCO AGOMPANHARENTO DE CONSUMO (Wa)

St s L AR
patas peigmuna  PE 0 dies “ DH HUH

Ancter‘zo; L. A Prosima prevista
il e - .
L 90 LT 5T oty Sl J5E Mt fihe Wil K Tes ¥ B NG

j4E

il .
WS RavEn

DADOS DA MEDICAC
Poste | Lein g Lt :Const, g Consurmo -3 Consuma o+ Consumeo & Tarifz = Valar
! PAgl o Anterime L Mes (VR) inch WY | Far llovhd  (R&RARY T RE)
I3 : T TR i _ {53 ] 19 B7AW 14657
DADOS PO FATURAMENTQ TARIFA VALOR {R$)
CIP - ILUM PUB PREF MUNIC - 12,27
JUROS HORATORIOS - 2,11
ADICTONAL BAND. AMARELA ©,E81295 2,58
ADICIONAL BAND. VERMELHA &,82073 4,06
CONSLMO @,72834 148,57
Fribute: Base (R%:  Allguota (8):  Valor (R§):
ICHS 147,07 27,00 39,70
RIS 147,67 0,04 2,04
COFINS 147,87 &,3@ @,42
20/11/2019 161,45
CONSUMO CONSCIENTE CPRICNPS . 474,645 . 613-91

EMISSUES DE £0, {kefWh). Compense suas emisedes
pelo consums de energle eléuica.
Ermiticio g {CO,) | Compansado kg (CO,)

75,34 9,00

RN
| Canscléneia Eeologios {500, ﬁiﬁmmm

Periodos: Bond. Tarif.: Amarela : 11716 - 31/10 Vermaliha -
91/11 -~ 12714

SE VOCE RECEBEU DUAS CONTAS MESHMO VENC NO MFS TEM opcio

PARCELAR £H ATE 20X SEM JUROS, PELO 0B0R-9020040 OU FALE CoM |
A ENEL NO CONSUMIDOR.GOV.BR AL CONTAS SAO DEVIDAS REFERENTE ]
A CONSUMO DE PERIODO DIFERENTES. PERINMOS DESCULPAS PELO P-
TRANSTORNG. i

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 30/04/2020 as 14:25 , sob o nimero 02256831520208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0225683-15.2020.8.06.0001 e c6digo 661C7C1.



