) ALENCAR, KIBEIRO & DOMBRA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: Oy s ey Rouadime du M oado, Ammgb &nmﬂw
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OUTORGADOS: ALENCAR, RIBEIRO & SOMBRA ADVOGADOS

ASSOCIADOS S/S, registrada na OAB/CE sob o n°® 0860, inscriggdo CNPJ n°
18.041.675/0001-44, enderego eletrdnico ars.juridico@gmail.com, por seus sécios
advogados, FRANCISCO WAGNER BARBOSA DE ALENCAR FILHO, inscrito
na QAB/CE sob o n° 29.811, ABELMAR RIBEIRO DA CUNHA NETO, inscrito na
OAB/CE sob o n° 30.204 ¢ FABIO LIMA SOMBRA, inscrito na OAB/CE sob o n°

27.447; com escritério profissional, & Rua Joaquim Nabuco, n° 2424, Sala 12, Dionisio

Torres, Fortaleza, Ceara, CEP 60.125-121, onde receberfio intimagdes.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cléusula ad judicia et extra,
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes € defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisio,
usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais
para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjimtﬂ ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel camprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

Fortaleza - CE,Oy_ de Jdu Ty de 2017.

&St ko] 00 RaJ Livo 0 MO s ko T ol OF
3 OUTORGANTE

Rua Joaquim Nabuco, n2 2424, sala 12 — Dionisio Torres — 60.125-121 — Fortaleza — CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com |-(85) 3032-9747 (85) 98885-7168 (85) 98522-4349

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 15:11 , sob o nimero 01132787020198060001.

ginal, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e cddigo 44AA73D.
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‘ ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro, também, para os devidos fins, ser pobre, na forma e sob as penas da Lei n°
1.060/50, ndo podendo, assim, arcar com as despesas advindas desse processo sem que
haja prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Fortaleza - CE, de de 2017.

~ Gepaive Ruytiwo p6 RO -4 NP2
;/'\'

ASSINATURA

DO DECLARANTE

Rua Joaquim Nabuco, n? 2424, sala 12 - Dionisio Torres — 60.125-121 — Fortaleza ~ CE |
E-mail: ars.juridico@gmail.com | (85) 3032-9747 (85) 98885-7168 (85) 98522-4349
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 15:11 , sob 0 nimero 01132787020198060001.
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Nota Fiscal -
Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07047.251/0001.70 | CGF 06.105.848 3
Rota 18 01230 25 036600

Nome FRANCISCA MARTA DA SILVA
Enderego Postal

clalcl

Esta é a segunda via de
JUN/2018

Utilize o n” abaixo sempre
ue entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG/CPF/CNPJ
Classe

60821450
832.702.723-91

2858000

VENCIMENTO

Leitura Atual€Q Leitura Anterior ) Constante

TOTAL A PAGAR RS

FP 14070 13973 1

TRIINGAL DN DN Quantidade © Tarifa © Vaior (R$)

OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -36,61
MULTA MORATORIA 0,48
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BATXA RENDA 0,96
DOACAO CIDADANIA £ AMOR TEL 0800 276 6565 3,00
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-CAP 4,96

ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( RS 2,24 )

IR LRNSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)

Compense suas emissoes pelo consumao de energia elétrica,
Emitido kg (CO) Compensado kg (CO.) | Consciéncia Ecologica{%CO,)

O AR |

INFORMACOES IMPORYTANITES £ AVISOS

DEVENCIMENTO

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortakeza Ck

01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA
LOFATURAMENTO DO CONSUMO

Consumo {kWh}

Conta de Energia Eletrica Grupo B | Serie B-4 | N §30944162

ATarda Socal de knergia Eetrca
fo cnada pela Le. o 10 438 de
26 de aptl de 2002

Medidor
12361919

Poste
0000 E67S

RU EINSTEIN 01699 CS E PARQUE SAQ JOSE FORTALEZA

CGF
Fator de Poténcia

Consumao Incl. Consumo Faturado

97 0 97

Data de Emissao/
Apresentacao Leitura

26/06/2018 26/07/2018
BERBVINENADA AO CONTROLE FISCAL
3366.A661.F639.52AC.6390.D9F9.75D9.9ECF
I
Base de Calculo (R$)
ISENTO

Prev. Proxima

Aliquota | Valor do Imposto

IMGRO DO VALOR DE CONSUMO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 19,09
Conjunto BONSUCESSO

Meés ABR/ 2018
Padrao Individual |Apuragao Individust
Mensalj Trim. | Anuat [Mensal| Trim. | Anual
DiICthy [ 5,07 | 10,1% 20,390,00 ;0,00 | 0,00
FIC(un) | 3,17 6,35} 12,74 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 2,86 0,00

IINSG D CONSUMO (@iimos 12 meses)

s

105 e 107

s 2 % ®
w4 A8 N OC EE
vy & F T m

VA FEB EN DO
a

] o
§_'3
os_a

0

NG

r—w— autenticacao mecanica cliente — ‘l
N° do Cliente: 2858000-1 N"da Nota Fiscal: 530944162 Total a Pagar (R$): 9,00
Data de Emissao: 09/07/2018 Referéncia:  jJun/2018 N" de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 19

01132787020198060001.

Umero

15:11,sobon

as

do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e codigo 44AA73F.

é copia

Este documento
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© - MR  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES £ DELITOS DE TRANSITO

\B\\
Ny

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 5801 / 2017 - o —
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicag¢ao: 16/11/2017 13:56:33
Data / Hora da Ocorréncia: 21/10/2017 05:40:00 .
Endereco da Ocorréncia: AVENIDA LUCIANO CARNEIRO T A
Complemento: C/ RUA ALMIRANTE RUFINO e e
Bairro: VILA UNIAO Municipio: FORTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:GERALDO RAULINO DE HOLANDA JUNIOR

Nascimento: 11/08/1973 CPF. 512.012.753-34

RG: 91005030823 Orgao Emissor:SSP UF:

Filiagdo: MARIA ZENEiDA COSTA

GERALDO RAULINO DE HOLANDA

Endereco: RUA STENIO GOMES, 1699 CASA E

Bairro: PARQUE SAO JOSE

Municipio: FORTALEZA/CE CEP:60.821-450

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98523-9766
Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: OIH9293 Uf. CE Municipio: MARACANAU Chassi:
9C2JC4120CR559987 Renavam: 467313563 Tipo do Velculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 FAN ES Ano
Fabricacdao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietédrio:. GABRIEL SANTOS DA SILVA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: COLISAO

Historico

QUE, COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR QUE, NA
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO A MOTO DE PLACA OIH-9293 NA AV,
LUCIANO CARNEIRO QUANDO UMA MOTO DE PLACAS NAO ANOTADAS
AVANCOU O SEMAFORO VERMELHO COLIDINDO COM A VITIMA, CAINDO A
VITIMA NO ASFALTO, FICANDO LESIONADA SENDO SOCORR!IDA PELO SAMU
PARA O HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA -
PARANGABA. A VITIMA INFORMA QUE TRANSITAVA COM UM GARUPEIRO NA
MOTO DE PLACA OIH-9293. E NADA MAIS DISSE.////111H1]

OBS:COMUNICACAQ FALSA E CRIME CAPITULADO NO ART.340 DO CPB.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : )

FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALMEIDA - MAT.: 404836-1-6

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

DIANA MARCIA NOGUEIRA SURIMA - MAT,: 012875-1-6

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Pag. 1de 1
Impresso em: 16/11/2017 14:03:21

Este documento é cc’)pia~do original; assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 15:11 , sob o nimero 01132787020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e codigo 44AA740.



09/07/2018 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 22
X S.

3170659464 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERALDO RAULINO DE HOLANDA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO GERALDO RAULINO DE HOLANDA JUNIOR

CPF/CNPJ: 51201275334

Posigao em 09-07-2018 09:54:14
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

Lacb GO e ""31“2"#i?(5 VRO TR NN SO e O M Oar G

21/02/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

4 »
Qp\\m Y
\%
@D\A ’
N
W
hitps.//www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 15:11 , sob o nimero 01132787020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e codigo 44AA740.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU =/ 3. - Fortaleza

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins, que o SAMU 192 Regional Fortaleza

prestou atendimento ao Sr. Geraldo Raulino de Holanda Junior, no dia

21/10/2017, as 05h40mim, na Rua Almirante Rufino ¢/ Avenida Luciano

Carneiro, no Bairro Vila Unido, vitima de acidente de transito.

Documento requerido por meio do Processo n° P941888/2017

Fortaleza, 13 de novembro de 2017.

Atenciosamente,

| B stﬁ/g\t nha™~"
Coord. do SAMLE do SAMU 192 Regional Fortaleza
o - -\
\
Roberto Gomes de l ima |
Protocolo do SAMUI 192 chmnal F lormlud

RUA PADRE GUERRA, 1350 - PARQUEL

ANDIA - CEP: 60455-360
FONE: (085) 3452, 9150 - FAX: (0
FORTALEZA CE 088) 3482.9151

e tisamu fortalenz o2 gov by

Este documento é c()pié do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 15:11 , sob o nimero 01132787020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e codigo 44AA740.
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Irdutwn d- _PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALE2A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3UsS
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

: ‘ REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENéIAL

DADQS PESSOA'S

| NOVE DS PASENTE
GERALDO RAULING DE HOLANDA JUNIOR T 343895 | 170
: 313595 179677
. 11/08/1973(44 ANOS) | M PARDO
mlA ZENEIDEA COSTA NI )
. | "STENIO GOMES 1699 PARQUE SAO JOSE ' ' “cm
"IRAIG ACIDS o [T
[ TR AL DA OCORRENG VTR ANSF SR TECAD OF 56 AT : x o
CLASIIFICACAD DE RISCO
TRAUMA EM CMBRO DIREITO COLISAO MOTO MOTO TRAZIDO PELO SAMU

MOTVO
USB-84
AVALIAGAO TRAUMATOLOGIGA

_DOR | & (abutvo)

'ﬁ KG - SHNAIS ITAIS -
ERATRA b NI% i [
Ni °C NEGA
Tﬁmmcw BATAT HORADAC AR TEACAD ]
= MARIA HELENITA MOREIRA DA ROCHA I 29/90/2017 08:19:31
ARES, ATENDIMENTO

I TR TE ATENORERTE
| TRAYMATOLOGIA palih)

R, : / ~ ATENDIMENTO MEDICO

Vo 2N A T s S EW=N SN

I TON. PROCEDEMENTO ]W
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PRESCRICAD W ECICA
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1
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por SARAH BASTOS DE ALENCAR e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/02/2019 as 15:11 , sob o nimero 01132787020198060007.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e codigo 44AA740.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do,ﬂinforme 0 processo 0113278-70.2019.8.06.0001 e cédigo 44AA740.
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Declaragao do Proprietario do Velculo

Eu, 2> T2 b ‘7'/ e e (A ",1'7(,’.,1";

RG Nl gereypi s gl data de expedicio / / ,

Orgdo_s.5 A~ , portador do CPF n° 4.~/ oy yo:-cil , com

domicilio na cidade de v Fx Lo , no Estado de
< c , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
YA I St A ! [ I N R R S 'no // ¢_"?[‘ s

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima ) cujo o condutor era

Veiculo:

Modelo:

Ano:

Placa:

Chassi:

Data do Acidente:

Local e Data:
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Assinatura do Declarante

b& A AZ/&I,’ KPR 2 ‘-(U/ Al Al f /A" ’l)' Y

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

« L ey

, Receahe;u or autentxc:dade a fxrla aba1|o-
. GABRIEL 'SA ILVA

¢ Dou fé. Fortaleza 7 de dezeabro de 2017. 13:23:45. Cod.: (4781056248
" Antonio Sabriel Canafistula (Escrevente Autorizade)

Esol.: R 2,58 TAXAS: RS 1,58 Totals RS 4,16 v
t Vilido sosente cos o selo de aatenticidade
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SAC CAIXA: paee-726 o101
Quvidoria da CAIXA: pa@8-725 7474
ww.caixa.gov.br
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