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PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME:_CEZ(SAp/e2A (L VA Frweel <A

DATA DE NASCIMENTO: £ 5727 /84 BSTADO CIVIL:__S0L 7/ 124

CPE: 641 ¥22 - 0718 R 04439 68 (DR prOFISSAO:_ (020 2L AT E
ENDERECO:ACA _ERimu/ 2o /A2 QUES 04 SIvA  p° 37

BAIRRO: a2 DA77/A<  CIDADE/ESTADO: 5}047'(7/2«7 o Moz - ¢

OUTORGADOS: LAZARO VICTOR DE SOUSA, brasilciro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE sob o nimero 40.334 ¢ Dr. ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB-CE sob o mimero 40.615, ambos com escritério profissional
localizado na Avenida Ailton Gomes, N° 2358, sala n°® 103, 1° andar, CEP.: 63034-012, Piraja,
Juazeiro do Norte — CE.

PODERES: O(a) outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro em geral, com
clausula “ad judicia et extra”, para representi-lo(s)(a) em reparticGes publicas Federais, Estaduais ¢
Municipais, autarquias, para tratar de assuntos do seu interesse, assinando requerimentos e outros
papéis, requerer beneficios previdencidrios e suas revisdes, transformagoes, desisténcias, obter vistas
em procedimento administrativo, conferindo-lhe ainda poderes para em qualquer juizo, Instincia ou
Tribunal, propor acées revisional e/ou concessio de beneficio, seguindo-a até o final, udlizando-se
dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizados a confessar, prestar
depoimento pessoal, desistir, renunciar valores excedentes ao teto em razio do procedimento
especial, transigir, firmar compromissos e acordos, receber ¢ dar quitacio, receber alvaris, levantar
valores existentes em contas judiciais, precatorios, RPV, deduzindo e compensando os seus créditos
pessoais por despesas de verba honoréria contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas
prestagdes de contas, receber intimagdes, citagbes administrativas ou judiciais, agindo tudo em
conjunto ou separadamente, requerer ¢ assinar para o completo desempenho, deste mandato,
inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes.

DECLARACAO DE POBREZA:

O(a) outorgante declara, que nio tem condigdes de arcar com as custas processuais sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da justi¢a gratuita, nos termos da
Lei 1.060/50.
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nto é cdpia do original, assinado digitalmente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2019 as 00:15 , sob o nimero 00061158620198060112.

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006115-86.2019.8.06.0112 e cddigo 4450152.
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Nota Fiscal - Conta de Energta Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 558522555

f Companhia Energética do Ceara ATar'a Social de Enegia Eldtoca
C if\ G ! Rua Padre Vaideving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaieza CE $0» Criada peta Les n° 10 438 da
s EZ s

C“P 0704’251"3’ 'JOfCuF ca ‘053163 26 da atnd e 2002
Ho 5200 i Post

Esta ¢ a segunda via de ta 13 013000 14 011 Boxdcior >
Nome CICERA AMANDA SILVA PINHEIRO 9345699 0000 0

JANI 2019 Endereco Postal

Utilize 0 n* abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade  pyy RAIMUNDO MARQUES DA SILVA 00037 FREI DAMIAO

Consumidora JUAZEIRO DO NORTE 63044050
20 6
81077 , RG/CPF/CNPJ  037.15835354 CGF
VENCIMENTO ' Classe Bl - D1-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

FORMA( S SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual Q) Leitura Anterior ConstanlceConsumo {(kWh!€} Consumo Incl. Consumo Faturado

TOYAL A PAGAR (RS}
- P 21202 21082 1 120 o 120

ODACONTA ~ Quantidade © Tarifa © Valor (RS} DATAS DELEITURA
DaLa de Emissdo/ Prev. Proxima
ENERGIA Apresentacgio Leitura
CONSUMO
e A - 18/01/2019 18/02/2019

AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
SEC3.ABAB.4BF5.BOFC.D45E.F483.8FF0.5131
T

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (RS)
NULTA MORATORIA 0,61 87,00

Vatlor do Imposto
23,48

Aliquota
27%

[EOMPOSICAD DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 3231
TRANSMISSAD 3,45
DISTRIBUICAD 18,41
ENCARGOS SETORIAIS 4,94
TRIBUTOS (ICMS, PTS/COFINS) 27,89

JNBIC DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso desta conta.  (M: 28,72

Conjunto
) CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Mées  NOV/ 2018
Compcnse suas emussoes pelo consumo de energia eiétrica.
Emitido kg (CO} Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecoldgica{%CO,) £ Trim. | Anual Mensall Trim. | Anuat

Padrdo Individual |Apuragao Individuait

DiC(hy 10,00 | 0,00} 0,00} 0,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un} | 0,00 0,00 | 0,00 l 0,00 | 0,00
DMIC ihi 0,00 | 0,00 |

HISTORICO DE CONSUMO (uttimos 12 meses)

C ROSRERETRIENESHIRE] 100
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DEVENCIMENTO

r—— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 20810776  N°da Nota Fiscal: 558522555 Total a Pagar (RS): 87,61
Data de Emissao: 1370272019 Referéncia:  3AN/2019 N° de Controle: 0002081077 00227 4302258

83850000000-8 87610031000-2 00020810770-3 02274302290-5
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nto é cdpia do original, assinado digitalmente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2019 as 00:15 , sob o nimero 00061158620198060112.
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Endereco: RUA MANOEL AMORIM DOS SANTOS, 13724
Balfio, Camris ALEGRE
Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE CEP:
Pals: BRASIL Telefone: (28) 9BB84-3164 !
Noticlante(s)
{!"! me:ISRAEL ANDRE PINMEIRO
Nascimento: 28/10/1983 CPFr 0LS,707,713-07
Civh. U53126556006 Urgao Emissar. DETRAN Ur:
Filiacao: MARIA DE JESUS DOS SANTOS PINHEIRO
MANOE!L ANDRE PINHEIROD
’Enderefn'klm MOiMINDO MARODIES DA STHVA %7 2
Bairro. FREF DAMIAG ek
| Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/CE
Pai<: BRASIL Telefone: 8862.8045 !
- o Dadosdo(s) Vefeulofs)
13 Placa: ONM1I19G U6 CF Municipin: JUAZEIND DO MOBTE Charca:

- R e

PR g . |

ENFORMADO Envolvimentor Emvisss v

e T — o

QC2ICATIOCRE39566 Renavam: 477005418 Tiho do Veicuin:
MOTOOICLETA Matca [ Modelo, viOieirk/ o 125 i o A0
Fabricacao: 2012 Ano Modelo: 2012 Combustivel: GASSLINA Cor:
VE“'.C. QJA D‘""pfl-’;‘t:}f‘fﬁf :S”h"i nl!nnv_ ulnltll.""h Qutqnﬁﬁﬁ,-). r!t\‘g

Histérlco

Advertido (a) das penalldades previstas para os arts, 229,
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trafegava na Av, %:Qg|!nlrn, hatrro Romeiran, nesta ridads de (yazeirn fo |
PiNOtie/CE, Ocorte gue, U ciciisia allavessol a sua ifetile & causou a
colisaa, QUE o noticiante/condutor sofreu pequenos arranhdes, naao |
necessitande de atendimento médica, gue a vitima {gue eztava n2 garu
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softrey fratura e corfe no ns esaquerdo, sendo socorrida pelo ‘_am\'!l.l o
Lencaminhada para Unidade de Pronto Atenditnento/UPA24h, nesta cidade;
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iiado digitalmente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2019 as 00:15 , sob o0 nimero 00061158620198060112.

e https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006115-86.2019.8.06.0112 e cddigo 4450155.
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SINISTRO 3180385547 - Resultado de consulta por beneficiéricgf 2
VITIMA ELISANGELA SILVA FERREIRA 33
COBERTURA Invalidez =3
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO INVESTPREY

Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO ELISANGELA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 64182770315

Posicao em 28-08-2018 11:24:23

.

Qo Estado do Ceara, protocola

Seu pedido de indenizacso foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com m
InformagGes sobre a conclusio da analise do seu processo.

ir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe @processo 0006115-86.201

nto é cdpia do original, assinado digitalmente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica:
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UPA 24h Limoeiro
Enderec¢o:RUA CAPITAO DOMINGOS,

@‘MEG' Cidade..:JUAZEIRO DO NORTE
L3

Mﬂhsr‘&t\ﬁ E- -mail.

S/N

376986 %

CNPJ:19.622.700/0001-46
ORr4a)

Telefone: (028) 3512-2373

Ficha de Atendimento

Jﬂ! b & ur:n.nv'm

Data; 22/04/2018 Data de Saida.
Hora:07:14 Hora de Saida:

[ Paciente
Nome: 149324ELISANGELA SILVA FERREIRA

ResponséavelELISANGELA SILVA FERREIRA
Mae:MARIA DE LOURDES OLIVEIRA SILVA

Enderego:RUA VINTE E DO!S DE JULHO, 55, PIO XII -

JUAZEIRO DO CEP:63020-328 Natural:JUAZEIRO DO

Nasc: 03/07/1981 Idade: 25
Telefonef ) - Celular: (88) 98207-1003

—Peeumento

Mat/CNS: Doc. Identidade044996512012 Guia: Autorizagdo:
Trabalho: Validade da Carteira: Ultimo Pagto:
Convenio

ConvénioSUS Cod. de Credenciamento: Tipo de Atendimentd

Queixas do Paciente

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COLIDINDO COM BICICLETA POR VOLTA DAS 6:40H DA MANHA DE

HOJE

NEGA ALTERACOES NEUROLOGICAS APOS O TRAUMA.
REFERE INGESTA DE BEBIDA ALCOOLICA ANTERIORMENTE.
DOR EM HALUX.

Antecedentes Médicos

Exame Fisico

EGB, AAA, CORAD, CONSCIENTE, EUPNEICA.
ACV, AR, ABD FISIOLOGICO

NUCA LIVRE

GLASGOW 15

LESAO CORT0-CONTUSO EM PE ESQUERDO.

Exames Complementares

Conclusio Diagnéstica

| cip-10 |vaes

FRATURA DO PEE

Tratamento

LIMPEZA LOCAL -

SUTURA SIMPLES - VAT
ENCAMINHO AO ORTOPEDISTA
ORIENTACOES GERAIS.

LOUYSIANE SALES LANDIM CRUZ
CRM: 17701/ CE

A Informatica - www.syshosp.com.br

Data:

18/06/2018 Horario: 12:15

™

DR edilbgr{diachd
Dire "?'p-Th""u'

Pagina:1
Ficha_CPSMed2

nto é cdpia do original, assinado digitalmente por ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 18/02/2019 as 00:15 , sob o nimero-00061158626198060112

ir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0006115-86.2019.8.06.0112 e cddigo 4450158.
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Prefeitura Municipal De Juazeiro Do Norte
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
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