. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
¥ ( SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

@8¥S POLICIACIVIL
¥ DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n2 2018290431
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 11702/ 2018

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comupicagéo: 11/12/2018 10:07:02

Complemento:
Bairro: MESSEJANA Municipio: FARIAS BRITO/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:MANOEL VENANCIO DE SOUSA

Nascimento: 13/07/1952 CPF:
RG: 8463655 Orgao Emissor:SSP UF: CE

Filiacido: MARIA BEZERRA SANTOS

JONAS FRANCISCO DE SOUSA
Endereco: RUA POVOADO DE ALEGRIA, 73
Bairro: CAICARA

Municipio: TEJUCUOCA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:
Dados do(s) Veiculo(s)
1) Placa: OIH3736 Uf: CE Municipio: TEJUCUOCA Chassi: j

9C2KC1670CR583604 Renavam: 477292275 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESI Ano
Fabricacdo: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL

Cor: PRETA Proprietario: FRANCISCO TAVARES BEZERRA DE SOUSA
Situacao: NAO INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico
carteira de habilitacdo e no dia e hora acima
acima descrita, carregando na garupa um saco,
derrapou e o declarante perdeu o controle da
moto caindo ao solo; Que na queda.o declarante quebrou o brago direito em
duas partes; Que o declarante foi para casa e somente trés dias depois
quando estava sentindo dores foi levado por seus familiares ao Hospital
Frotinha de Messejana onde recebeu 0s tratamento médico.

Que o declarante ndo possui
mencionado, pilotava a moto
de cimento, quando a moto
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 549453633

Companhia Energética do Ceara

‘ ot K % ‘ ""! i CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
Rota 30 034102 01 043800

Esta éasegundaviade . \\\oE VENANCIO DE SOUSA
NOVI 2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/ CNPJ
Classe

5811166 | 2

VENCIMENTO

044.643.473-63

Leitura Atual & Leitura Anterior € Constante

TOTAL A PAGAR (RS)
FP 1419 1410 1

'DESCRICAD DA CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)
ENERGIA
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,40036 12,01
OUTROS PAGAMENTOS
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -36,98
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 24,97

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES (R$ 1,02)

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,) ]Consciéncia Ecolégica(%CO,)

| ) ——— T

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

Medidor
757218

PV ALEGRIA 00000 CAICARA TEJUCUOCA 62610000

B2 - 04-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

fls. 10

A Tarifa Social de Energia Elétnica
foi criada pela Lei n° 10.438 de
26 de abril de 2002

Poste
0000 A15S

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

9 0 30
Data de Emissao/ | Prev. Proxima
Apresentacao i Leitura
13/11/2018 | 14/12/2018
AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

D45C.3998.6463.93E3.D478.6713.7AE7.0DC7

Base de Calculo (R$) , Aliquota | Valor do Imposto

ISENTO | |
| |
COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 6,19
TRANSMISSAO 0,66
DISTRIBUICAO 3,52
ENCARGOS SETORIAIS 0,94
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 0,70

INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta. CM: 5,03
Conjunto TTAPAJE

mas SET/ 2018

Padrao Individual |Apuracao Individual|

Mensal| Trim. | Anual Mensal| Trim. | Anual |
DIC (h) 10,44\ 20,88 41,760,70 | 0,70 | 0,00 |
FIC (un) | 7,52 | 15,04 30,09 1,00 | 1,00 | 0,00
DMIC (h)| 5,58 | 0,70 | ;

HISTORICO DE CONSUMO (uitimos 12 meses)

R R— 052 gy
188 /
147 155 151
l wl I I | i
ME DIC NO OC SE AG JULJUN MA AE MA FEB BN
=] v T B O Y B B 3
N Consumo

a

— autenticacao mecanica cliente

|

N° do Cliente:

Data de Emissao: NOV/2018

11/12/2018 Referéncia:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

5811166-2 N°da Nota Fiscal: 549453633  Total a Pagar (R$): 0,00
N° de Controle:

do original, assinado digitalmente por JOSE ABENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:55 , sob o nimero 01023818020198060001

é copia
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DECLARACAQ
(LEI N° 1.060/50)

fls. 11

M Momned Vendnde . de Seunc

NACIONALIDA DE% 5 . ESTADO CIVIL:
"Sna i Louus

FROFISSAO

NQ LL,QI,@‘\‘ DATA DE NASCIMENTO: 1 % / 03 / )] CJ 6;1)

C.P.F.:Oi!j_{ 61[3 J—{

33-63 " 5463655

e Run: Pousado  da oo sl

BAIRRO:
Cm coNO

CIDADE.,.__.
& 1 RAUCLRC Q.

U.F.:

EP'GQ.GL@«O@@

FONE:

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que ndo possui condigdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantencga propria e da propria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

H

d

P Py J'—ﬂo*,—-q /J/ ool (r;. CrC<y

Declarante

| ucron-c , 02 deWdluhne  de 2045 .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:55, sob o nimero 01023818020198060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102381-80.2019.8.06.0001 e c6digo 4286E90.
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INSTITUTO Dr. JOSE FROTA
24 horas de protec#ic 4 vida”

['1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: B 2-CNES: &
INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2|5|2(9|1|&9
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: INSTITUTO PRAXIS

4 - CNES: =

o
Q

5 - NOME DO PACIENTE: MANOEL VENANCIO DE SOUSA ;gglN;ruﬁARlo
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE 8 - DATA NASCIMENTO: | 09-SEXO 10-RACA/COR | 10.1 -
703407295121418 13/07/1952 OM OF
11 - NOME DA MAE/PAI: 12 - TELEFONE:
MARIA BESERRA SANTOS

13 - NOME DO RESPONSAVEL
NI

15 - ENDERECO DO PACIENTE (RUA, N°, BAIRRO):
AVENIDA FREI CIRILO 1861 MESSEJANA

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA:,

14 - TELEFONE DE CONTATO:

em ].4/01/2)193 11:5
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21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: 7 o]
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o
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|_
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(@]
, ] LN\ e 8
29 - CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNAGAO: | 31 - DOCUMENTO: 32 - N° DOCUMENTO DO SOLICITANTE:7 8
TRAUMA EMERGENCIA ( JCNS ( )CPF N 2
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: 34 - DATA SOLICITACAO: 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° CR): 1 &5
23/02/2018 g €

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
38 - () ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ 42 - CNPJ DA EMPRESA: 43- CNAE pa EMPRESA: | 44 - CBOR:

| 39 - CNPI DA SEGURADORA: 40 - N°DO BILHETE: | 41 - SERIE:
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DENISLUZ

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: ' -

\I/H)Ol;h M Van CLCAD _D\,QESTASDO%\%CL
NACIONALIDAD : . .

"Dl Lus =
PROFISSAO: . " PR
ol oon 044.64%3.433-63

ENDEREGO COM CEP:

auoado da Uliopua., SN, wp. 69.610-000
BAIRRO: . v CIDADE: U.F.:

@Ou C o1 ’l’fe.ﬂm L BCO oL

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDQO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o

n°® 34.130, com enderego para intimagoes e notificacdes, nesta urbe, na Rua Paula Gomes da Silva, n° 226, bairro
Parque Soledade, CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes de estilo (art. 106 do NCPC).

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o Outorgado acima
identificado, seu bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
“Ad Judicia Et Extra", para agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as acdes competentes e defendé-las nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, representar o mesmo perante os Orgaos Plblicos, nomear peritos e
assistentes, promover reivindicagdes e impugnagées, prestar licitos compromissos, promover requerimentos
administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para,
em nome do(a) Outorgante, receber citagao judicial ou administrativa, receber intimagées, prestar depoimento
pessoal, reconhecer a procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a
agao, firmar acordos ou compromissos, receber e dar quitag@o, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar
valores em contas bancarias, receber valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenagdo judicial,
renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos Juizados Especiais em razdo de eventual ajuizamento no
procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1 995), pedir a justica gratuita e assinar declaragao

de hipossuficiéncia econémica, além de outros nzo expressamente constantes nesse mandato (art. 105 do
NCPC).

Os poderes nesta procuragéo descritos poderdo ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas,
dando tudo por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

DECLARACAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao
tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente ac&o, sem prejuizo de seu sustento e de sua
familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima
nomeados, nos termos do § 4° do art. 5°, da Lei n° 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

P

"”i‘feﬁucmm- ce DA deau:ﬁfubn@ e 0LY

.’ %}‘H’)CMVZMJMAV@T‘AQ Q’eﬂ'é VG e
X OUTORGANTE

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/01/2019 as 11:55, sob o nimero 010

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0102381-80.2019.8.06.0001 e c6digo 4286E93.



7639821 061p92 8 TO00'90°'8'6T0Z 08-T8EZ0TO 0SS8204d 0O SWIOUI ‘0P olUsWNd0geIduUaIajuoDLge/6d/renbipelsed g snl-aof fessy/.dny s 0 assade ‘[eulblio o JIBJUEY Bled
"T0009086T0Z08T8EZOTO 0JBWINU O GOS * GGITT Se 6T0Z/T0/7T W 0pejod0joid "elead op opels3 op BINSNC &p [eungll @ 0A3AIZY 3d ZN1T NOSTINIAY ISOr Jod sjuswienbip opeulsse ‘eulblio op eldod 9 ojuawnIep ais3

)
.

©
—
1)
=




