FELIPE LEAI

Associados
Assessoria Juridica

PROCURACAO

OUTORGANTE: - =
|m' ﬁo‘.x: “lflc’iu{o ferre roo Moo 3
RG:  SSPJCE  CPF:

685266383 683.897.94%3 -68

Endereco: R.LLD._O@'TT\ Canlioto T&wora me 136 - Henlbx
TEL.:
— ABH@%&!NE

OUTORGADO: FELIPE REINALDO RABELO LEAL, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/CE 17.528 com escritério profissional na Rua
do Rosario, 77, sala 1402, Centro, Fortaleza-Ce. Fone: 085-32261683

A quem confere os poderes da clausula “ad judicia et extra” para
promover a defesa do mandante ou a de qualquer interesse seu, seja
através de atos de representacdes, seja intentado agées ou defendendo-
o das que contra si forem intentadas; podendo ainda confessar,
reconhecer procedéncia de pedidos, receber citagbes, transigir, desistir,
renunciar a direitos sobre que se fundam acées, dar quitacao, firmar
compromisso, receber e dar quitagao, dando tudo por bom e valioso,
com fim especifico para AJUIZAR ACAO NA JUSTICA ESTADUAL DO
CEARA, podendo substabelecer com ou sem reservas de iguais poderes
em todas as instancias da Justica Estadual deste Estado.

Fortaleza, CE _ /) de lerbw  de 2010.

frose Chan b Cosoelng gl 6

Rua do Rosario, 77 Fone/Fax:3226.1683
Ed. Vital Rolin 8831.7862
S1.1402 - Fortaleza - CE E-mail: felipelealadv@hotmail.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0467878-80.2010.8.06.0001 e codigo 13A27E9.
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FELIPE LEAL

i - & Associados

Assessoria Juridica

19° Cival

DECLARACAOQO DE RESIDENCIA /7

Ll

\\

ris

EU, JOSE FLAVIO FERREIRA MAIA portador(a) do RG N°: 68526683
SSP/CE, inscrito(a) no CPF/MF sob no, 683.897.443-68, DECLARA de

sd consciéncia e a bem da verdade que VIVE E RESIDE NA RUA DOM
CARLOTO TAVORA N°186 - MONTESE - FORTALEZA/CE.

o Que a presente declaracdo é a expressdo da verdade,
a qual e.felta nos termos e sob as penas da Lei, pelo que me
. responsabilizo pela presente.

Fortaleza/CE, 10 de Setembro de 2010.

:‘/‘MR f&l}hﬁ Coanand. M ol
7 JOSE FLAVIO FERREIRA MAIA

" Rua do Rosario, 77 N :
Srip Fone/Fax:3226.1683

' 8831.7862
51.1402 - Fortaleza - CE E-mail: felipelealadv@hotmail,
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu. n_é’)er rZO.UIO ﬁ(r‘{g, r'Ce ,L(a:‘og . )
RG: 639526683 e (¢PE 683 897 443-6D
(e o Raus. g
F 3 __1:! i1

nt {86 - Mok o, -
B Ll

DECLARO para os devidos fins que sou pobre na forma da Lei, e solicito os beneficios

—orfale2e/ Ce

da gratuidade judiciaria. face a impossibilidade de arcar com as custas decorrentes da
demanda judicial, sem prejuizo do proprio sustento, em conformidade com o exposto
nas Leis 1.060/50 e 7.115/83, pelo que firmo a presente por ser a expressao da verdade.

Fodokze 110, Seter~bro de 2010.

//(/)\\/‘l) XS oFmM M edb,
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0467878-80.2010.8.06.0001 e c6digo 13A27EC.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARTA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL /

DELEGACIA DO 6. DISTRITO POLICIAL

fls. 20

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 106 - 783 /2018

Dados da Ocorréncia

Naturczs do Fato: ACTDENTES -OUTROS
Data ! Hora da Comwnicsgdo: 21/01/2018 15:11:43
Data /Hora do Ocorrfuncin  : 04/0172010 06:30:43
Buderego da Ocoménein: AV WASHINGTON SOARES
' MESSEJANA FORTALEZA /CE

Ponto de Referéncia: PROX. AS TAPIOQUEIRAS

Dados da(s) Vitima(s)

Nomo: JOSE FLAVIO FERREIRA MAIA '
scimento : 15/89/1964

: 69526683 Orgio Bmissor: SSP UF:CE - CPF:
Filiaglio: FRANCISCO ALDI FERRETIRA
MARIA BATISTA MAIA

Enderego: R DOM CARLOTO TAVORA 186
MONTESE

FORTALEZA CE BRASIL Telcfonc: 9108 4556

INFORMA A VITIMA QUE NA DATAE € HORA SUPRACITADA. HOUVE CAPOTAME) A
TOPIC VOLARE V8, DE PLACAS HYQ-257S/BEBERIBE/CE, NO QUAL A YITIMA FICOU PRESO NAS
FERRAGENS, TEVE LESOES NO BRACO, FOI SOCORRIDD PELO SAMU E LEVADO PARA O

HOSPITAL 1IF, ONDE A VITIMA AMPUTOU O BRACO DIREITO. E NADA MAIS DISSE. i

. b<LEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 6. DISTRITO ronmL O
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: s LA

TRICULA:18%6
PONSAVEL PELA INFORMACAO :
VISTO DO DELEGADO(A): ___

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 29/07/2014 as 11:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0467878-80.2010.8.06.0001 e cédigo 13A27ED.



ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO CEARA

197 Civel

POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL : /‘\
{ At

- i 7
g \Fis. Z‘]
CERTIDAO N°. 003/2010 \ =

N

. —

O Ten Cel PM Wetisleik Pontes Matias, comandante da Policia Rodoviaria Est_adual,_
no uso de suas atribuigdes legais, CERTIFICA, a requerimento da parte interessada, que foi
confeccionado o Boletim de Acidente de Transito - BAT, sob n° 031, acerca de acidente
ocorrido na CE 040, km 13, no Municipio de Fortaleza/Ce, no dia 04/01/2010, as 06h10min, no
seguinte teor:

Natureza do Tomb
Acidente ombamento

‘ | Veiculo e | Volare V8, placas HYQ 2575-CE, conduzido por Joel Cristion Pena Estrata,

nascido em 21/10/1984. residente a Rua Marinheiro Antonio Silva, S/N - Beberibe
- Condutor | ~p

@ pescricio:

| Atendeu a ocorréncia o SD PM Clemilson, CMT. da vtr 2006 da Policia Rodoviaria Estadual,

informando que ao chegar no local constatou as seguintes condigdes: tempo chuvoso, via

' molhada e pavimentada com asfalto; Segundo informagdes de terceiros, o vgiculo vinha no
sentido Beberibe/Fortaleza, quando o mesmo tentou fazer uma ultrapassagem, devido a via
estar molhada, o mesmo perdeu o controle do veiculo vindo a chocar-se com o meio-fio,
posteriormente vindo a tombar. Teve como vitimas o Sr. José Flavio Ferreira Maia, nascido em
15/07/1964, residente a Rua Dom Carloto Tavora, 186 - Montese, com lesdes graves; o Sr.
Euzibos da Silva Neto, nascido em 26/11/1982, residente &8 Rua B - Cond. José Bessa -
Beberibe, com ferimentos leves e a Sra. Maria Divina da Silva, nascida em 06/05/1960, residente
' 4 Rua B - Cond. José Bessa - Beberibe, com ferimentos leves. Atendeu a ocorréncia o perito
' Audeley - AR 13 Leste, socorrista: Dr. Daniel. As vitimas foram conduzidas para o IJF Centro,
| Frotinha de Messejana e Parangaba. Segundo o SD Clemilson, por informagoes colhidas junto
| ao motorista do veiculo acidentado, este vinha conduzindo 25 pessoas. :

| E assim foi descrito e preenchido o BAT. Eu, Jos(é%we Macedo de Andrade — Digitador
| portqdor do RG: 2001010054706, a digitei e assino \ conforme original. Quartel da
.| Policia Rodoviaria Estadual em Maracanad, 27 de janefeé.de’2010.

WERISLEIK PONTES MATIAS TEN-CEL QOPM

Comandante da Policia Rodoviéria Estadual
MF. 005.012-1-2

iy [ '.!'.',-l =:j.:'.: 8 oilitlhs @w@%“l\ Tr:,{"‘fd o Ojf,
Miae 01 verrdh ' Serlucio Henrique Vieira
5 vard CE | CAP - QOPM

WF 11701807
Wl @acharo| am Sequranga Piblica

4

8* OFICIO

Pua Andrd Chaves

CARTORIO PERICLES JUNIOR

S ALICERCE DE CONQUISTAS
i - MARACANAU - CE. TEL: 3383-2444 3383-1674

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ESIO LIMA VERDE NETO, liberado nos autos em 29/07/2014 as 11:04 .

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0467878-80.2010.8.06.0001 e codigo 13A27ED.



Governo do Estado do Ceard

% Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social

) Pericia Forense do Estado do Ceard - Pefoce .
COORDENADORIA DE MEDICINA LEGAL - COMEL

S

|

RegistroNo.: 281398  Digitado em: 02/03/2010 | } 7~ \\
Livro: 1238  Pag.: 024 Digitado por CLAUDIO T o dor de Equipe { val '\
Enviar para: 06o. DISTRITO POLICIAL { 2} ,

EXAME DE CORPO DE DELITO (LESAO ORPORAL) a
Em 19 de Fevereiro do ano de 2010 , nesta cidade de Fortaleza, ¢ na sede da COMEL, pel |

Coordenador Dr. (a) Francisco Hugo Leandro
Foram designados os peritos:

Séngelo André Ribeiro Abreu: - CRM - N 6361
Para procederem a exame de corpo de delito ( leséo comoral) em:
Jose Flav“) Ferreira Mala : | a fim de ser atendida a l'C(.]l.liSI-
¢ioden® 96 /2010 do(a) 060. DISTRJTO POLICIAL
descrevendo com a verdade e com todas as circunstincias, o que encontrarem, descobrirem e
observarem, responderem aos seguintes quesitos:
4 PRIMEIRO - Se ha ofensa a integridade corporal ou a saide do paciente; SEGUNDO - Qual o
‘ instrumento ou meio que produziu a ofensa; TERCEIRO - Se foi produzida por meio de
veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura ou por outro meio insidioso ou cruel; QUARTO - Se
resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias; QUINTO - Se resultou
. ' perigo de vida; SEXTO - Se resultou debilidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro,
sentido ou fun¢do; SETIMO - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho,
enfermidade incurdvel ou deformidade permanente.
Em consequéncia, as 09:40 de 19/02/2010 passaram os peritos a fazer o exame ordenado
e as investigacdes que julgaram necessarias findo os quais declaram:
Periciando afirma ter sido vitima de acidente de trdnsito no dia 04/01/2010 as 6:30hs. Traz
declaragéo do Hospital IJF — Centro e atestado médico assinado pelo Dr. Antdnio José Castro
Neto CRM 1712 que dizem que o periciando apresentava diagnéstico de esmagamento do
membro superior direito, que foi operado diversas vezes e que foi realizado amputagdo do
membro superior a nivel do imero. Ao exame: amputagio do membro superior direito a nivel
do umero proximal. Ferida cirlrgica da amputagio em estagio final de cicatrizagéo.

RESPOSTAS AOS QUESITOS
1) SIM; :
. 2) CONTUNDENTE;
3)NAO;
4)SIM:
] 5)NAO;
6) PERDA DO MEMBRO SUPERIOR DIREIT 0 A NIVEL DE UMERCJ PROXIMAL
7) DEFORMIDADE PERMANENTE.
Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, dcpms de lldO e achado conformc.
assino.

uovuhlon?o nrq Do Do cuum
£ DEFESA AL

....,,;.;7— AA 147049
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-l(g a TE“ ‘CAQ " FEP
Registro: MOTRA Emlhdoa 1m 3g: 1
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0467878-80.2010.8.06.0001 e c6digo 13A27ED.
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i SheylafGomes
# INSTITUTO Dr. JOSE FROTA -t Acidentes o Violenclas s =
/. ff '“24 horas de protegdo avida” * " WF -NUREF! m Fortaleza
1 EMITIDO EM: - :
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL ORARIG :-)’f;{ gé’ 2030
identificac@o do Paciente - N
I I— NOME DO PACIENTE N® REGISTRO -—

L ‘_“.’-‘*:JiL_Qle_D_E.l,EBBEI_B.B_me 1A IB126Z6
TIPO DOCUNMENTO —— N° DOCUMENTO —M8M8M8M DATA DE NASCIMENTD HENC— ——— RAGAI COR
0T HOS 0 l AP: 045 E:DQ ‘Eail:—_l MAD INFD ; ;

‘ COM A ORIGINAL -
DATA: 10t 1 )2
by

A-!arr.‘ruf::} M_}’L_b'/i §

| —— - NOME DA MAE TELEFONE I'JECOT
(e 4 . | I(UEI) =
- NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE DE CO
MESMD §. DOC SAMU AR 13 LESTE | [
- ENDERECO DO PACIENTE(RUA, N°, BAIRRO) TELEFONE DE CONTAT
. E 040 0 HESSEJANA
~MUNICIPIO DE RESIDENCIA CODIGO IBGE UF CEP
- LETALEZA I CE -
J
— Ocorréncia ———EapaTAMENTD ~
LOCAL DRESIDENCIA DINST. ENSINO Ijmmnmo DAREA PUBLICA (Especificar )
“TABULANCIA/ORIGEM: | ACIDENTE /VEICULO: PLACA HORA: CONDUTOR:
CCALAGIDENTE [ Munic.: ocorrENCiA COD.IBGE )
) — Tipo do Atendimento =
‘- ADULTO 3 - TRAUMATOLOGICO 5 - OFTALMOLOGICD 7- ENDOSCOPICO RESPIRATORIO  9-SPA  11-CEATOX &
« - PEDIATRICO 4 - OTORRING 6 - ODONTOLOGICO 8 - ENDOSCOPICO DIGESTIVO 10-CTQ i)
.- — Mativo do Atendimento ol
! 3ID PRINCIPAL CID SECUNDARIO §
4 N
'\i = E,.a
F.—_ — Atencgin}ento Médico _ ; S
| | ANAMNESE (/ M (Jt. ﬂr E il
b ( OU"'&V 7 7 - /L{)C’L Afcbt- 4!;'/-(—\._. =
(%]
! 1L' —/f— WQ«_ ét U ppeng 1) £
7 ¥ / T 2
o
\‘/(/ & p Méc/‘-": o : g
g M@{_&-La.n_é/;\ S
&5 |
L m@?’mo _ % Ls 0 CODIGO cIo o
\ = f= ~ A O s e E
t /SN Z
SADT SOLICITADOS u
JHC ( )SU ( )PCR ( ) USABDOMINAL [ ) TCCRANIO ( ) RAIO-X (  JOUTROS
F L
| [TONDUTA , S
. <o <
s =
" | SATA E HORA DO ATENDIMENTO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO %B‘ﬁi e %, 3
g { 1 as h prd % S )
| L )
— Parecer Médico 1 5
'BPECH E , DATA E HORA DA SOLICITAGAO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE o
M I ! as h 5
EXAME CLINICO =
=
©
o
©
©
£
[9]
(%]
) ©
DIAGNOSTICO cODIGO cID T
=
CONDUTA e
L s o
DATA E HORA DO AWNDIMEMME = FJIT 2A(UB0 E ASSINATURA DO MEDICD ESPECIALISTA ,g
'+ BSTACOPIA CONFERE : CARVALHD 8
o
c
Q
IS
>
(8]
o
©
L
(%)
L
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-

~—— Payecer Médico 2

ESPEC/ALIDADE DATA E HORA DA SOLICITAGAO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE
= / / as b
|1 EXAME GLINICO
. bt f_') ~ 4 I )
Y. - = -
U Ao /.28
DIAGNOSTICO M Aé/l.- W > cODIGO ciD
conpuTA Al
DATA E HORA DO ATENDIMENTO ' TURA DO MEDICO ESPECIALISTA
! / as h R 2
. S r}g J
~— Parecer Médico 3 S
eWDmW DATA E HORA DA SOLICITAGAO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE '
g i B s h ,
EXAMEZE ENIC'@_ / & ; Comnd . w{
lz.ll.t LA A ’ 7y 74 L=

,.ddam/. ‘o E I.L_‘_l -l".-’é

fzgnmg/% ol

DIAGNO nc [’ /

o

conouta 1/

DATA E HORA O ATENDIMENTO
! / as

h

\_

~ — Prescrigao Amﬁulatorial

PRESCRIGAO MEDICA— / Llarn W‘-’-"-—@“- : ﬂ

OBSERVACOES

ne 3roo >~ T 6o 7/&;’(/‘_\_ Sgé g?e:(sfé)c} 50 5005

N fod

(5. Lo = JFP,N5

i-"’(‘M t& f.a’/t{ﬁ%

<
<
—
—
0
©
<
—
o
N
~
N~
o
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Q Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPvA
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PREZADO(A) SENHOR(A)

INFORMAMOS QUE ESTAMOS DISPONIBILIZANDO O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT NO VALOR DE RS
Fesesa%*9.450,00 CUJOS DADOS DISCRIMINAMOS A SEGUIR:

SINISTRO N. - 2010/117235-01

VITIMA = JOSE FLAVIO FERREIRA MAIA
FAVORECIDO /

BENEFICIARIO - JOSE FLAVIO-FERREIRA MAIA
GARANTIA = INVALIDEZ

PROCURADOR - .

SEGURADORA = PORTO SEGURD CIA DE SEGURDS GERAIS

0 VALOR ACIMA MENCIONADD ESTARA DISPOMIVEL NA CONTA
CORRENTE (000000132204~7) AGENCIA (07130- ) DO BANCO
(409) A PARTIR DE 20/05/2010.

EM CASO DE DUVIDAS LIGAR PARA CENTRAL DE ATENDIMENTO

DPVAT, TEL. 0800.0221204 , DE SEGUNDA A SABADO DAS 8H
AS 20H.

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
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