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S

Escritério Fortaleza Escritorio Iguatu 3

mR. Josquim Fefcio, n*201, Sala 08, Shoping Cavaitants Plaza Center Ruz Engenhairo Wilton Coreis Lima, N° 8 I

Bairro Messajara, Fortaleza - Ceard, CEP: 80.840-115 Bairro Prado, Iguatu - Cears, CEP: 63.502-18%
Fone: (0xxB3) 3215-1116 Fone: (0xxB8) 3581-1280

WM% PROCURACAO PARA A CLAUSULA ADJUDICIA

Rarave s prves rou A fxw'fcwfm,,rocremc&,Agd:c-nroﬂ,?-'-'A Zilp Py &
Ho(eZ(/FE c7P-ce tnrcpiro rs _cpF 02 YTF I} T-7o, ReStfenTe po sy7ro seflhA

o [larmengo FID ST Ja grealrs FTALFO etRo . <& k constitui seus

bastantes procuradores os bels. EURIJANE AUGUSTO FERREIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/CE
sob n°16.326; LIGIA SAMARA ALBUQUERQUE PINTO: brasileira, solteira, inscrita na OAB/CE sob o n°. 22.902 e DIEGO
VICTOR LOBO SILVEIRA, brasileira, solteiro, advogado inscrito na OAB/CE sob n° 25.815 e JOAO RICARDO PINHO,
brasileira, divorciado, advogado, inscrito na OAB/CE sob n° 33.315, todos com endereco profissional situado a Rua
Joaquim Felicio, n°® 201, SI. 06, Shopping Cavalcante Plaza, Messejana, CEP: 60.840-115, Fortaleza/CE efou Rua
Engenheiro Wilton Correia Lima, n° 9, Prado, Iguatu/CE, CEP 63.502-105e ROBERTO DE OLIVEIRA LOPES, brasileira,
casado, advogado, inscrito na OAB-CE sob o nimero 26.512, residente e domiciliado na Rua 04, n°® 150, bairro Altiplano,
CEP: 635000-000, Iguatu - Ceard, Para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 da Lei 13.105/2015 - Codigo
de Processo Civil, e os especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitagao, firmar compromisso e assinar declaragdo de

hipossuficiéncia econdmica, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso.

ZCva 7z ICE, _7>de Aeosro de 2016.

. Qﬂ%md—rﬂ (]j{/,l)) /}’V?IPM{'A

OUTORGANTE

DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, Rrmvapo fcvef movla FRasceigq FSoccerh 0 Acficee o8  polrajded P

e 16 3076 552 €, Lol Ay #0 C(PE OILUPY |}P-70, Resife~ce ro g1 sepla >
rn2f}e  §a@eeclof/ce, declaro para os devidos fins de Direito perante o Tribunal de Justica do Estado do

Ceara, que sou pobre nos termos da lei 1.060/50, nio podendo arcar com despesas que por ventura decorram de

acao judicial sem comprometer minha digna sobrevivéncia, responsabilizando-me civil e penalmente por esta
declaragao, nos termos da lei 7115/83.

26 vparD JEE, T4 de AC or o de 2016.

aMﬁq’MM’) do alui) ANEAA T

DECLARANTE

E- mail: sbesugadvogados@hotmail com E- mail: slbeaugadvogados@hotmai com

Lé

Flaag

- Este documento é copia do original, assinado digitalmente par EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2016 as 14:23 , sob o nimero

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.bt/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180469-40.2016.8.06.0001 e codigo 2664328.
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30082018 Comprovante do irscricio no CPF fls. 12

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 022.438.173-30

Nome da Pessoa Fisica: RAIMUNDO ALVES MOURA
Data de Nascimento: 21/06/1979

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 18/08/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:24:35 do dia 30/08/2016 (hora e dala de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 3876.80D8.31D3.F1DE
A autenticidade deste comprovante devera ser cunﬁr_mada na pagina da Secretaria da Receita

Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receila fazenda,gov.br,
Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/0272015.)

e
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2016 as 14:23 , sob o nimero 01804694020168060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180469-40.2016.8.06.0001 e c6digo 2664329.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA ey
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL o
POLICIA CIVIL g S

DELEGACIA MUNICIPAL DE SABOEIRO
BOLETIM DE OCORRENCIA N°542-438/2014

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 23/06/2014 11:22:11

Data / Hora da Ocorréncia  : 15/03/2014 21:00:00
Endereco da Ocarréncia: SIT SERRA DO FLAMENGO

NAO INFORMADO SABOEIRO ICE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: RAIMUNDO ALVES MORA
Nascimento : 21/06/1979
RG: 310163196 Orgdo Emissor: SSP UF: CE - CPF: 02243817330

Filiagio: ANTONIO ALVES DE MOURA
MARIA EUNICE DE MOURA

Enderego: SIT SERRA DO FLAMENGO 370

SABOEIRO CE BRASIL Telefone:

Historico

| de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2016 as 14:23 , sob o nimero 01804694020168066001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180469-40.2016.8.06.0001 e codigo 266432A.

Afirma o declarante que no dia, hora e local acima mencionados vinha pilotando uma moto HONDA CG 125 TITAN
VERDE, PLACA GSL 8629, CHASSI 9C2JC250XWRO045531, renavam 707627842, QUe perdeu o controle do veiculo aoc
passar sobre terreno irregular vindo a cair sofrendaufratura em seu dedo indicador da médo esquerda bem como seu joelho =
direito e sua méo direita proximo ao dedo mindinho além de vérios arranhdes pelo corpo, PELO QUE DECLARA SER©
VERDADE, E . ; nada mais disse;////1/]]

- |

unal

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE SABOEIRO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO: /Z/ £
"ESCRIVAO AD HOC"
RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ : 4 f ‘ ]

VISTO DO DELEGADO(A) : -

AGENOR FREITAS DE QUEIROZ - MAT.: 006295-1-0

DELEGACIA MUNICIPAL DE SABOEIRO Pag. 1de 1

Impresso em: 23/06/2014 11:28

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e T
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Republica Federaifca do Brasil
Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em salde

FICHA DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIAS E
ACIDENTES EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

——

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SABOEIRO

Construindo a Cidadania

_ﬂ Data da Notificagdo

SO 3101 114

Dados Gerais

4 | Unidade de Salde

(.F.S. S, 5.

Cédigo (CNES)
l e T

UF Municipio de Notificagao
- e e

E] Data da Ocorréncia I

LSl 3o 4

Hora da Ocorréncia
(00:00 - 23:58)

4100

i

e
\ + A 3
i QLML AN ijl G.Eum "?’L@a/m,
’ E Data de Nascimento Idm‘io 54 7 S0 3o D:] Raca/Cor E
] § a 3. Ano 9 - ignorado 1- Branca 2 - Preta 3 - Amareln
i E | IQB lql_ |q 9 - \gnorado 4-Pards  5- Indigena 9 - lgnorado
3 [[12) Escomndade o)
§ 01) Sem escolanasoe 02) 1% a 4* pinip incompleta do EF 03) 4* série completa do EF 04) s' & B sére incompleta do EF
& 05) Ensmno fundemental completo 08) Ensino midio incompleto 07) Ensino médio completo 08) E Ao superior P
- £ 0f) Edutacdo supenos complels 10) Nao se aplica 949) ignorado
Ocupach Como chegou ao hospital?
i g @ O, |F 1-A pe 4 - BAMU 7 - Transp, coletivo @
o ' 2 - Velculo 5 - Ambuld B - Oulro,
| ( b%h’ ‘|M\, 3- Viatura policiel 5 - Resgate 9-ig
i El Possui algum tipo de deficiéncia? m j Se sim, qual tipo de deficiéncia? 1-8im 2-N&o 9 -Ignorado
| 1-8im 2-Néo 9 -lgnorado Fi Me Visu
isica ntal al [ ] Auditva [] Outra deficiéncias/Sindromes
7] ve|fr8] Ml.lﬂlr.rplo de Residéncia 19| Bairro de Residéncia
£ ['20| Logradouro (rua, avenida..) ”E] Numero |E’ Complemento (apto.. casa. )
& i ’
$ M -\:&ma« WA |
5 CEP 2‘ (DDD) Teiefone m Zona E 26| Pais (se residente fora do Brasil)
a8 1- Urbana 2 - Rural
-. 12191910 - 01010 | FEL N 1 O 3-Penubana 3 lgnorado
I 27| Intencionalidade [Il | ’_al Tipo de ocorréncia (acidente | violéncia) m l
! 1= Acigente/nllo imencional
i ek nckealenoonal 1.4 de P 3-Cn =a 5 - Sucointeniatva T imervedsdo legal
- 9 - igne:ado 2 - Quade 4 - Caiiron goaderies 6 - Agressio/maus ralos @ - ignoreas i
i ‘; 29 Acicente/violgncia E Suspeita de Local d2 oconénaia N7 Camérciolsenigos
| & relac.runauu an tmbaiho‘? uso de alcool 01 - Residéncia 04 - | ocal de prate g esprrtiva U8 - Ingusinasconstrugio
I 1 -Sim 2-Nao t Sim  2- Néo 02 - Habitacdo coletiva 05 - Bar ou similar 08 - Qutro E;I
% - Ignorado - Ighorado 13 - Escola 08 - Via publica a9 ignorado
I g -

ii 32! UF H;? Municipio de Ocorrencla

35 Lo radouro de ocorréncia (rua, avenida )

| E Bairro de ocorréncia

l Numers

7] Zona de ocoréncia

et

&

1-Urhana 3. Periurbana

Lo— 2:Rual 9 - ignorado

[—| Acidente de transporte Queda Queimadura

| i Meio de transporte Qutro envolvido 5

[ 38} Tipo e vitima 39 ds visma [40] S e [41] Tipo de queda m ,."'__2] Tipo de Queimadura

1 - Pedestre o -Ape 2 - Motociclets X : 1 - Fogo/chama

5 2 - Gondutor 2 2 - Automovel 3 - Coletivo 0 -Mewmpnivel. 98- TeedwNe 11 2 - Subw. quente

| 3 - Passagelro 3 - Molocicleta 4 - Bicicleta g5 s’m 3 - Objeto quente

i & || 4-0utro 4 - Bicicleta 5 - Objeto fixo 04~ Mobiia o 4 - Choque elétrico

i s B - Mio se aplica 5 - Colelivo 6 - Animal 05 - 89 - | 5 - Subsl guimica

; 9 - ignorado 6 - Outro 7-0utro____ Andgime =IO -0

s 9 N 4 06 - Fscada/degrau S-OuweR .

| < 8 - Nao se aplica a Nioseapica || 7. Anore eg 8 - Nilo se aplica

| 9 - Ignorado - Ignorado K @ - Ignorado

! :] Outms lcldentu - Env wo/intoxicagao 08 - Queda de objelos sobre pessoa m
gamento 05 - Ferimento por obj. pérfuro-corante 09 - Choque conlra objetos/pessoa 12-Outros____

i DZ (‘mpo estmnho 06 - Ferimento por arma de fogo 10 - Enlorse (lorgao) 88 - Nao se aplica

| 03 - Afogamenio 07 - Acidente com animais 11 - Esmagamento 9 - ignorado

I's Ia Suicidio/tentativa Agressdo/maus-tratos/intervecao legal

j E Meio de j Tipo de agressao _] Meio de agressao 4__7] Proviavel aulor da agresséo-

| suicidio/tentativa 5 ﬁ:‘" 2- Nio 1+ Bim &+ o 1 - Familiar

i @ | 1-Envenenamentorintoxicagao T M | 5 Wi “m':"'“ el & . CoARSSeG 8 - N0 se aplics

| & || 2- Enforcamento S Ameaga 3 - Desconhecido  © - Ignorado

2 || 3. Armadel e i Substincial
rma

{ £ lla- Objeto m-ogo sro corante aificliabi Obj. quenie Sexo do provavel autor m

f 5 - Outro Envenenamento Cutro da agresséo

/ 8 - Nac se aplica Obj perfuro corlante ; 2 ':““""H“o 8 - Ndo se aplica

| 8- - Feminino 9 - Ignorado

{ gnaraco Ob) contundente 3 - Ambos os sexos

Natureza da lesao (considerar somente o diagnostico principal)

49|

1l:l - Intoxicagéo

01 - Sem lesao
02 - Contusdo

04 - Entorse/luxagéo

07 - Traumatismo dentario

- Queimadura

3

05 - Fratura

08 - Traumatismo crianio-encelalico

03 - Corte/perfuragaoliaceragdo 06 - Amputagho

08 - Politraumatismo

99 - ignorado

12 Owosm:anger

LesdalEvolugic

Parte do corpo atrgida (considerar somenie o diagnostico principal)

m Evolugho na emergéncia (24 horas)

01-Cabegalfface 05 - Torax/dorso 09 - Orgaos genitais/anus
02 - Pescogo 06 - Abdomelquadril 10 - Multiplos orgios/regibes Alta 4 - Evaséo/Fyga
C3 - Bocaidgentes Membros superiores BB - Nio se apiica - Encaminhamento ambulatarial 5 - Obito
| 04 - Coluna/medula Membros inferiores 99 - Ignorado 3 - Internagéo hospitalar 9 - Ignorado
| Ngme Lo W % z gée Oliveira Paula
{ /Wﬂ JC, P L A

=250

WA - Msea perco. oo snbvn A 22 gucinscdnedlils hgrerole
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LAUDO MEDICO
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’ fls. 20
SINISTRO 3150849087 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RAIMUNDO ALVES MOURA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RAIMUNDO ALVES MOURA

CPF/CNPJ: 02243817330

Posicao em 24-10-2015 09:36:58

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 675,00

Data de liberacao do pagamento: 27/10/2015

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

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e Correg¢aoValor Total
27/10/2015 RS 675,00 RS 0,00 RS 675,00

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 01/11/2016 as 14:23 , sob o nimero 01804694020168060001.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0180469-40.2016.8.06.0001 e codigo 266432A.
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