Ferreira Frota & Fernandes
Assessoria ¢ Consultoria Juridica Tributaria

PROCURACAQO
AD JUDICIA - ET EXTRA

OUTORGANTE:NOME Maria Lucia Almeida de Oliveira nacionalidade,Brasileira estado
civil,Solteira, profissdo,Vendedora, RG n°05526703745 e do CPF n°788.645.693-91,
residente e domiciliado a Logradouro,RU Boaneges Jaco, n° ,S/N Bairro,Bom Sucesso,
Cidade/CE,Barreira, CEP,62.795-000. Telefones e e-mail,(85)9 9143-8395.

OUTORGADOS: FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/CE sob o,n° 35.017, ALEXANDRE FERREIRA LEITE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 38.054, ¢ ROSBERG
OLIVEIRA FERNANDES, brasileiro, solteiro, estagiario, portador de RG 2005009181980
SSP/CE, CPF 030.421.043-97, com escritorio profissional a Av. Bezerra de Menezes, n°
2071, Sala 803, Sao Gerardo, CEP: 60.325-004, Fortaleza/CE.

PODERES CONFERIDOS: O Outorgante confere ao Outorgado amplos e ilimitados
poderes com clausula “Et Extra” para o foro em geral, perante a qualquer 6rgdo puiblico ou
privado, para que se possa realizar todos os atos que forem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive: assinar todos os documentos necessarios para requerer
documentos, informagdes e processos, adquirir e retirar documentos perante qualquer
entidade governamental de reparti¢des publicas Federais, Estaduais e Municipais também
junto a particulares ou empresas privadas, assim como receber pagamentos em qualquer
agéncias bancédrias em nome de seu assistido, referentes ao objeto deste mandato. Poderes
com a cldusula "Ad-Judicia", para propositura de¢ ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, perante a qualquer juizo ou tribunal, para que se possa realizar
todos os atos que forem necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste mandato para propor
agdes competentes ¢ defendé-lo (a) nas contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo,
usando os recursos legais cabiveis para a plena defesa dos interesses do outorgante, e,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, receber e dar
quitagdo e firmar compromisso ou acordo em qualquer procedimento agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 06 de Fevereiro de 2018.

mierd by d AlAEDa 06 DMUEtey

Outorgante

Endereco:

Av. Bezerra de Menezes, n° 2071, Sala 803,
Sdo Gerardo — Fortaleza — CE __

CEP 60.325-004

fls. 14

italmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2018 as 15:55 , sob o nimero 01653073420188060001.

Este documento é cépia do originéﬁ; assinado digi 1S |
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165307-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3D3329A.



Ferreira Frota & Fernandes
Assessoria ¢ Consultoria Juridica Tributiria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,NOME,Maria Lucia Almeida de Oliveira, nacionalidade Brasileira, estado
civil,Solteira, profissdo,Vendedora, RG n°05526703745 e¢ do CPF n°,788.645.693-91,
residente e domiciliado a Logradouro,RU Boaneges Jaco, n’,S/N Bairro,Bom Sucesso,
Cidade/CE,Barreira, CEP,62.795-000 . Telefones e e-mail,(85)9 9143-8395, DECLARO
nos termos da Lei Federal 7.115, de 29 de Agosto de 1983, que dispde sobre prova
documental, para todos os fins de direito, inclusive para fazer prova junta a JUSTICA
GRATUITA, que sou POBRE na forma da Lei 1.060, de 5 de Fevereiro de 1950, ndo
tendo condi¢des de arcar com as custas e demais despesas processuais sem 0 prejuizo
do sustento proprio ou de minha familia pelo que assumo total responsabilidade, sob as

penas da lei, por esta declaragdo.

Fortaleza/CE,06 de Fevereiro de 2018.

uaeid NOCK Alucing o ODRVE LA
DECLARANTE

Endereco:
Av. Bezerra de Menezes, n° 2071, Sala 803,
Sio Gerardo — Fortaleza — CE
CEP 60.325-004
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¥
ATa%'a Soclal de Energla Elétrica
de 26 de abril de 2002
2748673—7 { Companhia Energética do Ceard e r\g :&3 i
| Rua Padre Valdevino, 150 N
Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima | CEP 80135 040 | Fortaleza CE
sempre que entrar em contato conosco 1 CNPJ07047261/0001-70 | CGF 06.105.848-3
CONTA DE ENERGIA ELETRICA GRUPO B | SERIE B-4 | N° 512777164
Rota @8 27120 @1 273500 - 2 Data de Emisséo  ©9/02/2018
Nome MARIA LUCIA ALMEIDA DE OLIVEIRA
End. Postal RU BOANEGES JACO 0000@
- BARREIRA - 62795000
Medidor 12005520 Poste D000 00O
Classe @1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASELS: de Poténcia
RG / CPF/CNPJ 788645693-91 CGF
Nome do Responsavel
DATAS INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Més de Data da Previsao Veja a legendq qcp ,ﬁEco desta conta
Referéncia Apresentagao Proxima Leitura Conjunto o 8 T
Fev/2018 @9/@2/2018 12/03/2018  pee i tlol 14,60
|CMS‘”AJ“ - o il ' "adran Ind‘lv—lﬂt;:w" ! Apuragdo Individual
Base de Calculo (R$) Aliquota Valor do Imposto Mensal Trim. Anual Mensal Trim. Anual
ISENTO oc 543 18,8 273 6.08 000 3,12
AREA RESERVADAAO CONTROLEFiscAL ~ Fic -6 87¢ 1545 0.0 o8 L
UBSC.B149.E515, BBAC, EARD BECE . EF 65 LFAY DMIC . 3,08
|NFORMAQ°ES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit, Atual . Leit, Anterior ¥, Const.  Consumo (kWh)  Cons. Incl. ~ Cons, Fat. < Tarifa (R$/kWh) Valor (R$)
FP 16767 16657 ¢ .00 0o 0.8 2
890218 128 2 DIAS 19 29,58
DESCRICAO VALOR (R$)
VALOR CONSUMO DO MES 29,58
CORRECAO MONETARIA DO MES 0,27
JUROS DO MES 0,42
TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL 5,60
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA BAIXA RENDA 2,89
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 38,41

TOTALA
VENCIMENTO PAGAR (R$)

COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

H|STOR.|CQ DE CQNSUMO (ultimos 12 mesaes)

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

Compense suas emissdes pelo consumo de energia elétrica.

Emitido kq7(CO‘>

Caro Cliente,

17, conforme a Let N.
quitacoes anteriores.

Compensado kg (CO,)

’

INFORMAC()ES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

constam quitadas as faturas de ccnsumo de ener
Fgla eletrica desta unidade consumidora vencidas ate 31/12/20
009. Esta declarccao substitui

12.007/2

Consciéncia Ecolégica (%CO,)

G RO SRR AL L

Tilo nl 1a0tas. Yiodd, o

10.8%5 09

=3 2748673-7 2 e

Fev/?2018
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/-~ ——— .;\\
_ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA %
@\ SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ( \
S | POLICIA GIVIL ‘ \ |
,’ ) DELEGAGIA MUNIGIPAL DE BARREIRA " 7
<o 7 HOLETIM DE OCORRENCIA N° 422 - 344 / 2017 -
e Dados da Ocorréncia 7

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Dat2 / Hora da Comunicagao: 01/06/2017 11:26:26

3/ Hora da Ocorréncia: 27/04/2017 11:30:00

IEr.( eraeco da Ocorréncia: RUA BOANERGES jACO

\Complemento: ;

IBairro: BOM SUCESSG Municipio: BARREIRA/CE

Ponto de Referéncia: CURVA DO NEL GROSSO
Noticiante(s)

INome: MARIA LUCIA ALMEIDA D¥ OLIVEIRA

Nascimento: 30/03/1979 ¢ (b

RG: 093247 (rgao Emissor: SSP UF:

IFiliac2o: HELENA ALMEIDA DE OLIVEIRA

ANTONIO | l""‘lﬁ DE OLIVEIRA

Endereco: RUA BONEGES jACO

Bairro: BOM SUCESSC CEP;

IMunicipio: BARREIRA/CE

Pais: BRASIL Telefone: 9143-8395

e R L B, h’fsmnco el

| Relata ¢ ticiante MARIA LUITIA ALMEIDA DE OLIVEIRA que na data e hora |

‘acima mencionada vinha conduzindo a motocicleta Honda/Biz, de cor |

Lvermeina, ano "w\ mod. 2016, PNT 4816/CE de propriedade de MARIA |

F EDILEUSA DOS REY ;4 NG (ria do fitho da noticiante) e seu filho MARCOS

ANDREY "t"H r/ LUMAL 12 anos, vinha na garupa; gue quando estava

‘Un’(l:“l(‘, 2 sets '

nte astava; que o seu filho MARCOS sofreu |
ol eccorrido Ao hospital de Barreira apresentando |
)y tornozelo esqgusran,; Que sao testemunhas do ocorrido MIRIAN
VA (avd de MARCCS recidente na localidade de Bom Sucesso,
NGRELY MA~ L e FREITAS LIMA (prima de MARCOS) residente
ge de BEora Sucesso). Que veio a esta Delegacia no intuito de |
Mizacao e esia ciente de que todas as informacdes aqui !
sua intera responsabilidade. E nada mais disse.

pleitear |

DELEGACIA DESTINO: BELEGATIE MUNICIRY DE BARREIRA

RESPONSAVEL PELO FECISTRO @ , M@fu% c o
iSLANE SILVA SANTIAGO - MAT.: 301037-1-8

/

RESPONSAVEL PELAVNFORMATAD: o @ A AUCIA Al 18 DE ELECEEy

VISTO DO DELEGADOIA;

LTTANE DE BARROS MACEDO - MAT.: 30082710

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2018 as 15:55 , sob o nimero 0165307342018806000]’,.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165307-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3D332A1.



Declaragao do Proprietario do Veiculo

/.
AR el

Eu,_Adcuign oS ld el

(AL lbeeicn

VEING qq . o

declaro, sob as penas da Lei, que O veiculo abaixo

i Tl e i

complemento T

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

vitima Az o A Y Al miidg Laa CUjO D congier o
Mt e " (1L .,._ZJ.IL._',.L el ch dM i_‘/x A LN

Veiculo: Moto i e x

Modelo: Momac./ Ol 1 1s

Ano: Q1 ¢

PlaCJ }lv'ﬁ‘.l’ | /: I tia 40

Chassi: 4 ¢ J ¢ i L Ly Iy L

Data do Ac1de e M

Local e Data: _vj:_ig,,;,,v;,.g..'~.vx-v bl e L el G e

N nia Eoli i e olao Kin j-‘é'/;;émgf rvs,

Assinatura do Dedara,m;

Assinatura do Condutor { case seja um {erceiro que ndo a vitima reclamante do

L

G i\ L AL\ ’(\ z

foie, ook

5 A nr..w«uww.
) Por Autenticidade

— f prol A |

ol VSIS ] S

iR
i 3 | - ""‘7» UNCLLGERONY
Bl o ORAGT§ D OLANOA - TITULAR INTERINA
i L0 DE AUTENTICIDADE
! 15 R i o nssmaneeal
i3
el
bl
;i i i
‘i

RG dat de expedicao 1€ /| Q41 207

Orgao o CPF n°® “i2 34%-123 -3 com

domicilio na cidadg de - . lriviaittes N . no Estado de
4 1o O onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
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| IHOSPITAL

'DE BARREIRA
[ Socledade Beneficente de Bareru
| CNPJ - N 0735 064/0001-88

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Marcos Andrey Almeida
Lima nascido em 30/03/2005, portador do RG 2008574850-6 CPF n°?
filho de Maria Lucia Aimeida de Oliveira Lima e Marcos Antonio Alves de
Lima, foi atendido nesta unidade no dia 27/04/2017, pelo Medico
plantonista Dr. Iran Holanda Nogueira CRM 2979, Paciente relata ter
sofrido queda de MOTO, com trauma corto contuso no tornozelo
Esquerdo. Foi medicado e dia seguinte (28/04/17) encaminhado para

conduta Especializada, em hospital de referéncia, conforme registros de

atendimento.

Barreira- CE, 25 de MAIO 2017

Maria Eleni de Lima
Gerente Administrativa

Rua Boanerges Jaco, 0011, centro, Barreira- CE
CEP: 62795-000; contato: (85) 3331 1513
e-mail: hospitaldebarreira@yahoo.com.br
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SOCIEDADE BENEFICENTE DE BARREIRA

FICHA DE ATENDIMENTO

DATA: _/: { O & f’l HORARIO: \f i 43 N é)L

1) IDENTIFIC

ENDEREGO:

PACIENTE

. Kl nls . . IDADE: _{ Zcvumph

ESTADO CIVIL:

e __SEXO: (M ()F

2) QUEIXA PRINCIPAL:

3) HISTORIA CLINICA:

4) EXAME FiSICO:

TEMP:

SINAIS VITAIS: P.A.

B Sl e mrn@ GLICEMIA: 7 mgl/E

PESO:

2= T S \(\/

5) PRESCRICAQ/CONDUTA: LW%»/S

g

1

o

o
E

Maria Laudec Rodrigues

Agente Administra

.

AAJW Lo Alsds  Ling

{/\/ 7). 1.4-:')‘\"/@4’1: )
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A FROTA e Tribunal de Justica do Est

Encaminhamento paga atendimento: Ambulaténial D Hospitalar Auxilio Diagngstico D x
. ™ - ) L ¢
Procedimento: {_,k{‘l ) Profissional \‘ \/\(LU ’\f\/\(}‘ ‘(1 Ko 9{'\()\ ‘C{ g
‘ e
Unidade de Referéncia: Data: / / Hora:
=l

( FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(*)

i

Unidade de Referéncia: i A

MUNICipio. Prontudrio N° Data da Alt%‘i

8
(
i Resumo Clinico/Cirdrgico:

{
|

Resultado de Exames:

\
{
i
;
|
|
,
|

, assinado jigitalmelfnte por F%?AN:CISCC ALYSSON DA S
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21/02/2018

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO MARCOS ANDREY ALMEIDA LIMA
CPF/CNPJ: 07285762369

Posicdo em 21-02-2018 14:44:24
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberacao do pagamento

na conta indicada pelo beneficiario.

fls. 28

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total

19/09/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531.25

Historico das correspondéncias enviadas

Data da o Ver
Referéncia

Carta Carta

24/09/2017 Pagarpgnto de’ |nden|za'c;ao, com &
memb©dria de calculo de invalidez

13/09/2017 | Interrupgdo de Prazo <

25/08/2017 | Exigéncia Documental <&

15/08/2017 | Exigéncia Documental &

26/07/2017 | Aviso de Sinistro &

26/07/2017 | Exigéncia Documental <

- ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspX) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

A

#X 2200,

A AO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-invalidez-

Permanente.aspx)

http://www.seguradoralidetcomAbr/Pages/Acompanhe-o—Processo-de-|ndenizacao.aspx?cpronsu|taPedido=78864569391&sinistroConsultaPedi -
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FRANCISCO ALYSSON DA SILVA FROTA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/09/2018 as 15:55 , sob 0 nimero 01653073420188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0165307-34.2018.8.06.0001 e c6digo 3D332A9.



