PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE:

Nome: ELISVANDO DE PAIVA LIMA Nacionalidade:
BRASILEIRO

Estado Civil: Profissdo: Carteira de ldentidade:

CASADO AUTONOMO 2003015095407

CPF n°: Residéncia:

017.855.223-29 JD PRIMAVERA

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

JARDIM PRIMAVERA CASCAVEL CEARA 62850-000

por este instrumento nomeio e constituo meu bastante procurador RODOLFO BENTO DA ROCHA,
brasileiro, solteiro, advogado, RG 2024114 SSP/PI, CPF 013.970.053-60, devidamente inscrito na
OAB/CE sob o n2 23.237 e FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO, brasileiro, solteiro, advogado,
portador do RG de n° 97028055953 SSP/CE e CPF n° 010.324.993-11, devidamente inscrito na
OAB/CE sob o n? 35.011, ambos com escritério profissional no seguinte enderego: Av. Santos
Dumont, 1740 - Loja 01 - Aldeota - Fortaleza/Ceard - CEP 60.150-160, onde recebe intimagdes, a
quem concede poderes com cldusula AD JUDICIA e EXTRA JUDICIA para o foro em geral, conf;)rme
estabelecido no Art. 38 do Cédigo de Processo Civil pétrio acompanhando-as e especialmente para
onde esta se apresentar para defender os direitos do outorgante em qualquer acdo em que o este
seja autor ou réu, ou reclamar, defender direitos, podendo interpor todos os recursos permitidos,
até final sentenga, fazer e assinar requerimentos, apresentar documentos e testemunhas, produzir
provas e justificagdes, transigir, desistir, firmar compromissos, acordo, renunciar direitos, receber e
dar quitagdo, passar recibos, representar a outorgante em instituicoes publicas e privadas, bem
como reparticdes publicas, seja Federal, Estadual ou Municipal, autarquias e fundagdes, podendo,
ainda representar o outorgante em licitagées, adjudicar bens, assinar contratos, homologar

acordos, e tudo o mais, inclusive substabelecer a presente procurag@o com ou sem reservas de

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

FOorRTALEZR e 1§ ,05/ 2017

(0 20 /i/y\'/mxth x\(.\ P anla _Q;m

OUTORGANTE

*Av. Santos Dumont, 1740 — Loja 01 — Aldeota — Fortaleza/CE. Cep: 60.150-160 * (85) 3055-0658
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2017 as 11:07 , sob o nimero 01401863820178060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0140186-38.2017.8.06.0001 e codigo 2BF698D.



DECLARAQO
Nome: ELISVANDO DE PAIVA LIMA Nacionalidade:
BRASILEIRO
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Ildentidade:
CASADO AUTONOMO 2003015095407
CPF n®: Residéncia:
017.855.223-29 JD PRIMAVERA
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
JARDIM PRIMAVERA CASCAVEL CEARA 62850-000

em conformidade com o Art. 42 da Lei 1.060 de 05/02/1950 e o Art. 58, LXXIV da Constituicdo Federal,
DECLARO SER POBRE DA FORMA DA LEl, ndo podendo arcar com taxas, emolumentos, depdsitos
judiciais, custas, honordrios advocaticios ou outras cobrangas de qualquer tipo ou natureza sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

FORTALEZA

/ce 18 de MAascde 2R3,

& [‘%‘.';M;& 4;L4 AN JoIN

*Av. Santos Dumont, 1740 — Loja 01 — Aldeota — Fortaleza/CE. Cep: 60.150-160 * (85) 3055-0658
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2017 as 11:07 , sob o nimero 01401863820178060001.
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SINISTRO 3170026807 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA ELISVANDO DE PAIVA LIMA

COBERTURA Invalidez .

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ELISVANDO DE PAIVA LIMA

CPF/CNPJ: 01785522329

Posicdao em 27-01-2017 10:08:55

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis
contados a partir da data de liberagao.

30/01/2017
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SFGURANCA PURLICA F DEFFSA SOCTAL
POLICIA CIVIL.

DELEGACIA MUNICIPAL DE CASCAVEL

fls. 8

BOLETIM mcm N439- 1418/ 2076
Dados da Ocorréncia

Namreza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / llora da Cominicagiio: 2804/2016 16:37:38
Data/llora da Qcortincia  : 10/03/2016 67:30:60
Endereco da Ocomréncia: CHORO ESTRADA NOVA

ZIONA RURAL. CASCAVEL/CR
Ponto dc Referéunciu: ANTIGO BAR DA MARLI

Dados da(s) Visime(s)

Nome: ELISVANDO DE FATVA LIMA
Nascimento : 68/11/1984
RG: Ongio Emissor: UF: - CPF:
Filiagio: EDSON MARCOS LIMA
MARIA SOCCRRO FREITAS DE PAIVA e

Enderega: SIT CHORO ZABUMBA 1
ZONA RURAL.

CASCAVEL CE BRASIL Tclcfonc: 85987364396

Histarico

DUSTAS O SUSEITA AS PENAS DA LI (artigas 340 c 342 do CPR).

Afirts o vitima qus ecb as penalidadss dos attiges 340 o 342 do CPB; QUE to dia ¢ hora acima eapecificados trafegava
pilotande a motoeicicta IONDA/CG 150 DE PLACAS: OSF-2074, EM NOME DO REGISTRANTE ; Quc, no dia supr
estava indo pum seu trabalho aa estrada carvogsl, onde a pessos conhevida apenas como sibite da cletrénica, vonstruiu
sem aulotizagio du Prefeiturn Municipal um quebra-mola, feito de pigutrs, sem sinafizacdo; Que, o tesgistrunte 4o passur
pio focal mx Mrzdmgada, safien om acideate, pris nio ssbis qec ali oxistia um quohr-mola que foi constraido oo dia
09/03/16; Que, o registrantea firma que quando sain pama trabathar o neferido guebra-mola nio estava no local; Que, o
registrantc afirma que 20 cair an salo quochrot o bsago csquordo cm rés cantos; Que, fol sacorrido por popularcs © fevado
para o hospital local, wnde fi modivado o liberado; Quo, este com o brago enfaixado; QUR ostliv em anoxo ag clpias: RG
DA VITIMA, CUMPRUVANTE DE RESIDENCIA, CRLV DA MOTUCICLETA E GUIA HOSPITALAR; QUE
COMPARECEL NESTA DP AS TESTEMUNHAS DE NOME MARIA ALRENT STLVA CARVALHO E ELIEDIA
LIMA PEREIRA, QUE VALE RESSALTAR QUE AS INFORMAQOES FRESTADAS TOR OCASIAO DESTE
PROUEDIMENTO, SAO DE INTEIRA RESPONSARILIDADE DO NOTICIANTE, E QUE A NAO VERAUIDADE
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DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNI DE ol
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Uﬂ‘ g
ROCER AR SR RAME S0~ MA‘I‘. 169007-1-0
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RESPONSAVEL PELA INFORMACAO :

VISTO DO DELEGADINA) ;

(TOMARCIA JANINE ESPINDOLA - MAT.: 198859-1-7
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ustica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2017 as 11:07 , sob o nimero 01401863820178060001.

rme o processo 0140186-38.2017.8.06.0001 e codigo 2BF698F.

!
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SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA ...-SEAU

FICHA AMBULATORIAL Convenlo. SUS AMBULATORIO CONSULTA

frof: 000346 RODRIGO O'I‘AVIO DUARTE MEDICO CLINICO URGENCIA

ATENDIMENTO N°: 119656 EM: -10/03/2016 As 07:36 CNS:

————————————————————————————————— Dados para Atendimento---------=--—--=---soo-TmSETon

Paciente: BLISVANDO DE PAIVA LIMA Cod. Cliente:57875

Data Nascimento: 08/11/1984 Idade: 3la 4m 2d Sexo:M Fone:08592330672

Endereco: TRAV.WILSON BESSA PROX.ADALTO

Municipic:CASCAVEL Naturalidade: Bairro:

Mae:MARIA DO SOCORRO FREITAS DE PA '

Pai:EDSON MAPCOS LIMA

--------------------------------- Ultimo Atendimento--—-—===——-—-=---——s-—=oosso T

Cod. Proced.: 0000000000 Descricdo: . PROCEDIMENTO NAO DEFINIDO

--------------------------------- AnoI cdes Médicag—--——--—-—-=-—---------swoosoTmooeomToe
o wAAL>Zo (i~

CONDUTA : '}/\_DVMW 6\"‘9" aocbl‘\«:

W”MW’Q 6’“‘““’ N O MM@

DIAGNOSTICO:

——————————————— —eee-—mm-=-—-ANOTAGOES DE OUTROS PROFISSIONAIS-----—--=-= R it

PESO: TEMPERATURA: PRESSAO ARTERIAL: — Ty

~—~PACIENTE-—mm=w=mmmmm—m s o —mmmm e ———— oo s meee oo CONTROLE FATURH P -

Atesto a realizagdo do Hora do .
Atendimento i

atendimento de acordo
com os dados acima.

Paciente ou Responsavel
Guia 119656 registrada porSILVIO
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BEMRE

st Boefiomte Mihis & Biivire B

FILIADA A FEDERAGAO DAS MISERICORDIAS E ENTIDADES FILANTROPICAS DO CEARA

ldentificagao do Paciente
Paciente: Elisvando de Paiva Lima

Prontuario: 444461651 Doc. Identificagao N°200301 5095467 - SSP/CE
Filiagao: Maria do Socorro Freitas de Paiva
Data Nascimento: 17/09/2003

Origem: Cirurgia de Traumatologia

Periodo de Atendimento: 21/03/2016 & 23/03/2016
Convénio: SUS

Médica Assistente: Dr. Frederico Thales— CRM 11332

Conforme solicitagdo por escrito do paciente, procedemos ao seguinte
RELATORIO MEDICO:

RESUMO DE INTERNAGAO

MOTIVO DE ATENDIMENTO: Pacientg informa ser vitima de acidente de
transito, apresentando trauma no membro superior esquerdo.

RESUMO DA HISTORIA CLIiNICA E EXAME FISICO: Paciente apresentando
quadro de dor, edema e deformidade no punho esquerdo;

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Fratura da diafise do punho esquerdo - CID
S$52.3

TRATAMENTO REALIZADO: restabelecimento da continuidade dssea por
meio de osteossintese com placa mais parafusos metalicos:

EXAMES SOLICITADOS E RESULTADOS: Radiografia do punho;
CONDICOES DE ALTA: Melhorado;

OBSERVACOES: Paciente orientada a retornar com 15 (quinze) dias para
revisdo operatoéria no Ambulatério.

Maracanat-Ce, 21 de Julho de 2016. p
) |

) ANt

Dry Dionisio Broxado Lapa Filhd. ianisio 5royedy Lapa Fitho
Diretor Clinico ___Diretor Clinica
2257 CPF 132.852.464-72R4 2257 - PR 139 85 4647,
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Rua Joao Conradn, 353 - Pajugaie - Haacunat/Gears
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Este documento € cdpia do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/06/2(?1_7 as 11:07 , sob o nimero
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CODIGO DE CONTROLE
Esss.accn.asr,saz;A

A aventicidads daate compravanta davers . Aauars
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. -gef confirmada na tntemet ne enderego
017.856.223-29
o ; . www. receita fazenda. gov.br
ELISVANDO DEPAIVA LIMA : Comproyante emitido gela,

v ‘. e Seuemadaﬂewita?edemldo&md

Moscimes 4 s tm-sz do dia 260872016 - (hera e data o
0811111884 L ogrovemcsorge. it

VALDO SONENTE COM CORPROVANTE DE IDENTIFICAGAO LT T , A

do original, assinado digitalmente por FABRIZIO NEGREIROS DE AZEVEDO e Tribunal de Justica' do Estado do Ceara, protocolado em 01/0

é copia
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. AT
| Compantia Enargétics 8o Caard
5567605-7 | pemness SRENCL
l’unag:lut ub&uon‘ma : CEP 86135 040 | Fortaleze CE
‘ cumomusmom 70| OGF 08.106.8433
‘CONTADEE} KTRICA GRUPO B | SERIE B4 | e 459440650
Rota 17 20020 14 106000 - 4 Detodomissdo  12/2016
AUCIA MARIA SILVA FERNANDES
En. osta 0 PRIMAVERA 00261
. JARDIM PRIMAVERA - CASCAVEL - 62850000
Medidor - 6437655
Classe o1 RESIDENCIAL MONOFASICO BAIXA RE@’ doPotinds 5 op
RG/CPE/CNPS  031821143-28
Nome do Responsével
DATAS o INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Misdo ,Dmada * Pravisto Vojo a logenda no vereo deata conta.
A ¢ "Préxima Loitura Conjunto
Dez/ZOlG 27/12/2016 24/01/2017 M4 Qut/2016 EUSD 9,39
M8~ : P ; Apurzglo indivicus!
Bmdec&:wlotml Aﬂfwm Valor do imposto ‘Morsal: THn. Aml w THm. Poal
IS0 oic

579 1158 2l MB 9.89 8,00

AveARESRRRARAKONOIE RScL  FC - o 1078 .8 0.0 0,69

DMIC | H

4mzma EIRB. B FOTF 2040 RIS, 2086 . . 931 0,80

INFORMAGOES'SOERE O 00 CONgiing -

LeuAmal - Leit. Anterioe -’ Com Comano(!wm Cons. Indl. Com.Fm. Thﬂfa(MWh) Valor (R$}
e 265, 160 oo @ g.17848 52

o RS 9 VALOR 5

VALOR CONSUMO DO MES 23,60

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 11,77

PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 1,41

TOTALA
PAGAR (RS)

VENCHIVENTO - -

";:a ETTTTTTTTR TR, 14,

FANSRISSA0 1vvvererrsrrress

ls!rlbu) 0 vovsninieniien 3
etor 1318 Liuvuan,s

Tribu!os (108 PISAVFINS) ..

onm dosta fa!ura R 2.9 rofmnto 2 PIS o COFIS,

lets 1. 10,427.02 o 10.833 63)

Referdncla:
Data de Emigso: S567605-7 Total a Psgar (R$): Dez/2016
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