b=
PROCURACAO
OUFORGANTE: (MAMDY JOPes morh | Bissittind , i ;
APOSERTAGA _ , inscrito no CPF sob o n® ALY QM .25%-10 e RG n°
243 §2L- qN - ; residente e domiciliado na Rua
ST oy miuows , Mm% SyAN | Bairro _Jows Qa0

QuwiEsavirwas -CE,CEP 63452 OO0  , e-mail Manikiorss mordEfrioot .cont .

OUTORGADOS: José Eimatan Pereira Filho, brasileiro, casado, advogado
OAB/CE n® 27.758, Geraldo Pinheiro Neto, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE
20.427, Rossana Claudia Rossas De Aranjo Lemos, brasileira, casada,
advogada, OAB/CE sob o n® 26.353 ¢ Paulo Rémulo Coutinho Cavalcante,
brasileiro, solteiro, advogado (ainda sem numero de inscrigao), todos com eseritorio a
Rua Edmar Villar de Queiroz, g6, Bairro Edson Queiroz, Fortaleza-CE.

PODERES: por este instrumento particular de procuraciio, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia et
extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, em qualquer instineia, assinar termo, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes
a0 bom e fiel desempenho deste mandato,

PODERES ESPECIFICOS: A presenie procuracio outorga aos Advogados acima
descritos. os poderes para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a acao, receber ¢ dar quitacio, firmar compromisso,
levantar alvara, pedir justica gratuita (Em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPCi5).

Qs poderes especificos acima outorgados poderio (ou nao poderio) ser
substabelecidos.

Fortaleza/Ce, X de JVNwWoO de 2018.

cmari\d LPes "f’?’fcﬁ-j;/h

Outorgante
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Esta € a segunda via de

ABR/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

2347325 |°'8

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N” 522484632
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002
Rota 37037042 11 032000 Medidor Poste
Nome MARIA LOPES MOTA 10335227 0000 0

Endereco Postal

End. da Unidade g1 pos MILTONS QUITERIANOPOLIS 63650000
Consumidora

RG / CPF/CNPJ 911.994.253-20 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)y Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 13851 13734 1 117 0 117
Quantidade € Tarifa © Valor (RS) AS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,17254 517
Consumo faixa 31-100 Kwh 70 0,29580 20,70 23/04/2018 23/05/2018
Consumo faixa 101-220 Kwh 17 0,44371 7,55 g _ EBVADA AO CONTROLE FISCAL
9FCD.8670.3F5B.BD1C.24FF.A768.38DB.39D4
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliguota | Valor do Impesto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -36,37 ISENTO
INDENIZACAO MENSAL DMIC -1,12
JUROS DO MES 0,05 AO DO VALOR DE CONSUMO
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,44
JUROS DO MES 0,80 ENERGIA 17,18
MULTA MORATORIA 1,33 TRANSMISSAO 1,83
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,45 DISTRIBUICZ\O 9,78
ENCARGOS SETORIAIS 2,62
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 3,46
'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 17,59
Conjunte PARAMBU
. ISCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes FEV/ 2018
Cumpensa suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual
o e 100 DIC (M) [10,87) 21,74 43,498,97 | 0,00 | 0,00
- FIC {un) | 7,59 | 15,19 30,39 1,00 | 0,00 | 0,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC |:h:| 5,88 8,07

l— autenticacdo mecéanica cliente

O BE CONSUMO (iltimos 12 meses)

20 197
142 =
130 ‘-t'.:l 145

i i ilm‘?iuﬁlﬁI1A€u
I NC MO OC SE AQ JLL JUN
] ~r =c =c ¥ T F O

I Consema

N° do Cliente: 2347325-8  N°da Nota Fiscal: 522484632  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 07/06/2018 Referéncia: ABR/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
I

Eu,_MANA  AofES MoTh

RGne3U30383-AQ | data de expedicio A2 JiA /84 Orgao _ JSPree

b SIS
CPFn2 ] {L. Qay. 273-4D , venho perante a este instrumento declarar gue nio

possuo comprovante de-endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | ST 42D Mitions

Nimero Y 2V - !
Apto / Complemento | | _II
Bairro 1oeA Lot B |
Cidade | QU7 TE#Aneo 8047 S

Estado | CEALE
| cep 63 8600 o>

Telefone de Contato

E-rmail

Por ser verdade, firme-me.

Local e Data: Jézﬂfﬁrﬂ? A9 g Jermww e lovg

Assinatura do De.:larante:w_.ﬂ'?ii'_f-*?f r L:'?r' f ;)P'- I };'E

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 15:19 , sob o nimero 01428622220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142862-22.2018.8.06.0001 e codigo 38B89A7.



5. GOVERNO DO ESTADC DO CEARA

i SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
¥ POLICIA CchiL
DELEGACIA REGIONAL DE TAUA

L3

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 556 - 2582 ] 2017
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

ata / Hora da Comunicacao: 23/08/2017 08:59:03

& / Hora da Oceorréncia: 27/06/2017 11:30:00
ndereca da Ocorréncia: ESTRADA DE TERRA
emplemento: SITIO DOS MILTON

airro: ZONA RURAL Municipio: QUITERIANGPOLIS/CE
anto de Referancia: SITIO DOS MILTON 3 iy
Dados da(s) Vitima(s)

Numf::HARIn LOPFES MOTA

Nascimento: 02/11/1956 CPF:

RG: 343088199 Orgac Emissaor:SSP UF: CE

Filiacaa: MARIA IZABEL MOTA
JOAOQ LOPES MOTA

Endereco: SITIC MILTON / ANGICAL

Bairro: ZONA RURAL

Hu_n!dpin: QUITERIANOPFOLIS/CE 1

Pais: BRASIL Telefone: =

Noficiante{s)
Nome: EDITE LOPES DE MACEDO LT
:;&ctm:ntu: 23/09/1934 CPF: 064.524.833-950
G: 2007721386-2 Org3c Emissor: SSP g

Filiagio: MARIA LOPES MOTA SR
J0AQUIM SOARES DE MACEDO

Endereco: SITIO DOS MILTONS

Bairro: ZONA RURAL —
Municipio: QUITERIANOPOLIS/CE EPF:£3.650~000
Pais: BRASHL _ S

Dados dofs) Velculofs)

1) Placa: ORSB230 UF CE Municipio: QUITERIANOPOLIS
3 : Chassi: |
9C2KDOS50ER 113681 Renavam: 1014826788 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Ano
Fabricagda: 2014 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: BRANCA Proprietdrio: VAN LOPES DE MACEDO Situacs A
£ G Situ z
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO e

Info ﬁ ‘ ‘ : -
nforma @ vitima que no dia. hora e local acima citados, guanda pilotava a

matoci i : : ]
LOPES HGT :gga caracterizada, tendo coma garupeira sua mae MARJA

I preu dianteire derrapou na areia da estrada, perds

centrole dam ihcicleta, no que sua mie caiu da garupa e sofre:ffr:tur:gun:
purtha JBsquerde. Acrescenta que a socorreu para o Hospital de
{}ulteriqnﬂpplfs. e haoc t?ue ajuda do Corpo de Bombeiros. SAMU ou
Autarquia Municipal de Transito = que tomaram conhecimento do acidente
B pegcaac da IRAN LOPES DE MACEDO e [VAN LOPES DE MACEDOQ. E nada
mals disse. A vftima/noticlante ficou clente de gue as informaches contidas

no presente Boletim de Qcorréncia sdo de sua inteira responsabilidade e
2 \ EIEERE .I".__ 7
DELEGACIA REGIONAL DE TAUA % w7 Pig.1 do 2
o E-:l-_}g; TEd ofBs De mP ey o \ . /h:nmm.mmwnmm

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 15:19 , sob o nimero 01428622220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142862-22.2018.8.06.0001 e cédigo 38B89A7.
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GOVERNO DO ESTADC DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL e
b POLICIA CIVIL
DEE EGACIA REGIONAL DE TALA MLV
BOLETIM DE OCORRENCIA N 558 - 2582 | 2017
também das sancbes previstas no Artiga 289 da CPB,
. i .

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGIONAL DE TAUA | ol
RESPONSAVEL PELO REGISTRO - \ e

MARCOS ESTEVAO PATRICIO OLIVEIRA - MAT,: 133103-1.6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAG: L& D37z 2

VISTO DO E;ELEQM{A} -

25 De wrn cibs

ANTONID GISLEIAN GRACIANG DE LIMA - MAT.; 108333-1-3

DEL DE TAUA Pig. 2 de 2

Impresss am Z0M201T 081338

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ETNATAN PEREIRA FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 26/06/2018 as 15:19 , sob o nimero 01428622220188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0142862-22.2018.8.06.0001 e codigo 38B89A7.
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UUBNA08 Sequradera Ligar-Liva ) Acompanng o Frocessn

SINISTRO 31800668886 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA LOPES MOTA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Sequradora
S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARIA LOPES MOTA

CPF/CNPJ: 91198425320

Posicdo em 09-05-2018 13:57:35

Seu pedido de indenizagéo estd em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT Em
breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado, Volte a consultar seu processo neste site
dentro de 4 dias,

Data do Pagamenta Valor da Hzamzmmmmma Juros e Corregao Valor Total -
o 10/05/2018 R$ 1.687.50 R% 0,00 RS 1.687,50 L

i e

— ¥
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
- HOSPITAL SAO LUCAS

Guia de atendimento - CONSULTORIOS
. DADOS DO PACIENTE

ER

i

A

|Jrc.-:||_-a_nn Elgrgamanto [ Meme do P.:n:-iem-_- TS A

111274 0003 " MARIA LRPES MOTA & BOB00328907034E e S
Dz pmeento) s | § 5 ; y g

lgentidade: 3430881599 = h‘:ldw';'m el g
Gty de H ascimento L Local R d‘.: it 5

0201111958 INDEBENDENGIAIGE h:l‘;gn" ngf g
Fai = o ’ e 3

| 5 = tds ; 2
| Joag Loncs rmmn* MARIA IZABEL MOT A~ o

T .\, < S * ~ Eairra ) CEP Mumidipio [HE Tl i o

S. H.\J D03 ML -U'N_f:. 51& e ZOMNA RLIRAL B3550-000 QUITERIANDROLIS EE ;1:13::;-?6193
Pralissba Emprasa Carnjuge =

APOSENTADA . e

Fospansivel L,:Ff doResponsavel  Endorago

i : - b bt Municipic

MARIA IZABEL MOTA - ____ _, SITID DOS MILTONS SN QUITERIANOROLIS

DAD =

Crat o Brencnmenls Mora Convlnlg § ?ﬁ?uas AT ENDIMENTG 2

2EIDBI2017 10:20  SUS i .

Frofisslonal do Atendimedte £ CRMIE A

! Hipo Alendimenia

HAMIL SANCHES JORQUEIRA

ImECaer di Asidents

G845/CE

Funcionaria

Fransita Fh oy v "
G i o A ! i MARIA RODRIGUES MACEDC DE SOUSA

Guna 28062077

Sata Dalan'H.u:ra L mallral;ap I Tige de Sdida

. ! L mgl P8 Gy 1Alla i) Internacao 1 Qbio

Sinais Vitais

Pona [ka) | Aliura fo TA=C) ¥

6 2_ !m u 1‘|me._'_ T{*C) jg S”\ P izpm) e R {mpm| : P [mmbe)
E . 5 H_/ - = O

Motive do Atendimento e Sumarid

R 5245

i a e

CONSULTA ORTOPEDICATTRAUMATCS

%& Atendimento (Historico, Diagnéstico, Exames Solicitados e t?:rndut }
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