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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonca, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceara
E-mail: najma.said.adv@gmail.com
PROCURACAO
OUTORGANTE:
Nome: Nacionalidade: |
et Ol o Bbvd Colual BRASILEIRA |
Estado Civil: Profissdo: Carteira de Identidade: !
CoroadD AQrica Lion X299 Y FFE
CPF n°: idér |
R0 .0 . A93-+2 lﬁj ?jv*l Vide Lhintd SN |
Bairro: Cidade: Estado: CEP: |
CentnO Caf1f112m0  |CE 62143 -020 |
OUTORGADA:

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, advogada, devidamente inscrita na
OAB/CE sob o n° 28.394, portadora do RG n° 93002103354 SSP/CE e CPF n° 694.678.033-72,
com escritorio profissional na Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club — Fortaleza — CEP
60.440-160.

PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante nomeia e constitui, a
outorgada, sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et
extra”, podendo agir em conjunto ou separadamente perante reparti¢des publicas Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como conferindo os
poderes especiais para promover a Ac¢do Judicial competente para o recebimento da
indeniza¢ao que lhe cabe, como beneficidrio, em virtude de acidente de trinsito, cobertos
pelo seguro DPVAT, junto a qualquer companhia de seguro conveniada a FENASEG.
participante do Convenio DPVAT, podendo firmar compromissos, contratos, promover a¢des
de seu interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover; acordos
judiciais e extrajudiciais e demais atos necessarios dos interesses dos servi¢os contratados
podendo ainda, transigir, requerer, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos,
dar ou receber quitagdes, firmar autorizagGes de pagamentos ou créditos de indenizagio de
sinistro receber intimagdes para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim

todos os poderes necessarios para o cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

QX
FORTALEZA (CE), (D\) de MO de 20 16.

oL NG %Za Son do Sieam Cabjal

outorganie

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob o nimero 01343634920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e codigo 36CA77F.
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ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
Av. Carneiro de Mendonga, 1119, Jockey Club, Fortaleza-Ceard

E-mail: najma.said.adv@gmail.com

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, MOA o  Olernon dad Silua Ca o )\‘ , brasileiro(a),
Cmoo0 . A nicutton , portador da Carteira de Identidade/RG n°
- ﬁ .

qﬂcﬂ 8\8 17 IS _SSP/CE, e inscrito_ no CPF/MF sob o n° Qo2 .o, ‘7)»13',%\2

residente e domiciliado na cidade de Ca ?' S ") o , estado de
Cear4d, na Rua @/ma Jde Lina , n° 6/"\‘],

, declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, ndo possuindo condi¢cdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu sustento proprio e o de minha familia, consoante o que

dispde a Lei n° 1.050/60.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE), o8 de Moo de 20 |6

UrCae %@Usm/ Ao Silea (émt

Declarante

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob o nimero 01343634920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e codigo 36CA77F.



'08.VvD9¢ 061p0d @ TO000'90°8'8T0Z 677-S9EYETO 0SSa204d 0 swIOUI ‘Op OlUaWNd0deRIdUaIBuoDILIge/Bd/enbipeised/iq snl-aoh fesay/:sdny aus o assase ‘feulblio o JIdJu0I vled
"T0009088T0Z6VEIEYETO OJBWINU O qOS * T:80 S 8T0Z/S0/EZ W 0pe|0d0joid ‘elead op opeis3 op ealsne ap feundliL 3 VATIS SINOIYA0Y OdIvM OINOLNY Jod sjuawienbip opeuisse ‘[euiblio op eidgd 9 0)uswnoop a1s3

.ﬁ._.".m'..__...__._[.._.
76/ 102070

MABEIO GLEISON DA SILVA CABRAL

ANTONIO PINNEIRG CABRAL
MARIA IDELSUITE DA SILVA CABRAL
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. GOVERNO DO ESTADO DO CEARA £
SECRE’EARIA DA SEGURANCA PUBLICAE. DEFESA&&)CIAL
POLICIA CIVIL- DPINORTE
'UNIDADL DE POLICIA CIVIL DE CAPISTRANO

- 'BOLETIM DE OCORRENCIASP.

DADOS DA O.CORRENCIA:

NUMERO DO BO: 1159/2015

NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO.

" DATA/HORA DA COMUNICACAO: 30/11/2015 por volta das 09;30 hs.
~ DATAHORA DA OCORRENCIA: 15/11/2015 por volta das20;00hs
ENDERE(:ODA ocoRRENCIA CE 060 Riacho do padre Pista - Capnstnno CE’

HIST Omco

Aﬁrma 0 declmnte que na data, local e hordrio supracitados, que, qofre\l um aoldggte (te

: Trﬁ.guto
qnando 0 mesmo Vinha(.mlotando o veiculo moto HONDA NXR 160 BROS ESE de;placn PMY 1194 '

detor preta ano 2015 de chassi n® 9C2KD0800FR036259 de Propriedade M ‘

' Cabral, q;uandoo neticiante ao tentar desviar de um animal cachorre. acsbom mhdéafperder >,

W "controlé do veiculo, ¢ o noticiante veio a cair do veiculo onde veio a sofreu; tnmna m terceiro

f qpﬂodaetﬁﬁeo»eaquerdo, mas escoriagdes, onde o mesmo foi socorrido por. popnlam a0 hospltal de :
Capastrano e transfendo para Aracoiaba. SEP _ A

A w-BO*NQTlCIANTE ‘
/- NOI Gleison da Silva Cabral L ¥ DR At ol
éﬁh&m NASGMNTO 28/07/1982 : AL e
b ALIDADE: Capistrano - Ce ' / DI o

i rM,Aam.ﬁnhem Cabral .

. MAE: Maria Idelsuite da Silva Cabral 35
 DPOCUMENTO DE IDENTIDADE: 99098187715 ke
ENDERECO: Rau Dona Videlina S TE

© MUNICIPIO: Capistrano -CE

BAIRRO OU LOCALIDADE : Centro

TELEFONE P/ CONTATO: (085) 992108132 E??ﬁﬁﬂr azr

50 Ltma

 RESP. PELA INFORMACAO:

X
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pia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 &s 08:41 , sob 0 nlimero 01343634920188060001.

ra conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 ecddigo 36CA781.
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. :
ESTADO DO CEARA 1. PREENCHER ES'IT'LS FtJC;:A B9 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO 2. AO TERMINAR A CONSU &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TRATAVENTO ENTREGAR 2 \ g
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS/CEARA HEVANS SHIENIMERL S

FICHA DE REFERENCIA L™
UNIDADE DE ORIGEM:
DISTRITO SANITARIO: MUNICIPIO:
NoMe:_phct (oo alay Ao dan Scva G biA [ PRONTUARIO N°.
SEXO: M D F D DATA DE NASC.: / i OCUPAGAO: )
END.: BAIRRO: FORM:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO i\\ u".\"\ o \kC{ x'v“ '2 \ &t (\\UL\J JQ-M\-MV\‘V\ b
NAK y\f(u_ kw\,_‘w‘ Ava ) rii LA .:H\y\ UL O Sena WX\.\\&\,\L\_, MY

\

er.\'sj,—' o Al \ 0 XN e Co L v ol v PR e uk\ﬁlﬁ—w L‘\‘; RITE

RESULTADO DE EXAMES:

CONDUTA REALIZADA:

tica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob o nimero 01343

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: |t Yot irne % QUAINC L Sou SUos Jio
[ § RO
[} [ LU }
e Gl bl(’n( \@g AL Oy ,\S/ (A \
ASSINATURA DO sucmmmM@% RETRO FUNGAO DATA HORB
3
TORME ACEWUDAMENTO 3
- g
ENCAMINHAMETO PARAATENDIMENTO:  AMBULATORIAL O HOSPITALAR D Auxiuo DIAGNOSTICG
PROCEDIMENTO: f1- ikt Jivd PROFISSIONAL: _[(iwif 100 0 ATy
) . LAY <
UNIDADE REFERENCIA; V' [ Hat LC ety DATA: / / ~ORA: 3

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

UNIDADE DE REFERENCIA:
MUNICIPIO: PRONTUARIO N°: ALTA:
RESUMO CLINICO/CIRURGICO:

, assinado d giteJImente bor ANTONIO KAIRO RLDF IGUES S
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e codigo 36CA781.

RESULTADO DE EXAMES:

DIAGNOSTICOS: PRINCIPAL . CID.:
SECUNDARIO 1 ciD.:
SECUNDARIO 2 CID.:

PROPOSTA DE CONDUTA PARA SEGMENTO:

©

5

O PROBLEMA JUSTIFICOU A REFERENCIA? O MOTIVO DA REFERENCIA COINCIDE COM O DIAGNCE
o

sm () wio () sm () wao() :
g

) ¥ m

ASSINATURA DO CONSULTANTE - N° REGISTRO FUNGAO DA™

( * ) Utilizar também como resumo de alta

Este documen
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Yo Nlo __~ Mm\\fyﬁi m £~
d\\sss,mﬂﬁu/z\ RAMUNICIPALDEARACOIABA g 5
EE.—EE “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
~<*" " PREFEITURA MUNICIPAL FICHA DE OBSERVAGAO CLINICO - CIRURGICA |
" Nome , ., . ) f ) Data )
o Mo Glosom  do shva Cabnal 4l 1 (A 115
- Epderego S ) Estado Civil Idade Sexo
:n.!a.n? A h.\r.&\, m; YA - A.N\h \y Q\NM: % \\u\\\w il .\v L
! HISTORIA CLINICA
DESTINO

: Observagoes:
. () Residéncia () Recusou Internamento
() Ficou em Observagio () Referéncia !
() Internagdo () Obito !
_ () Transferéncia
W”Em_:.m»:a doCliente / Responsavel Assinatura do Médico - CRM o

d




p
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACOIABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL - C

IDENTIDADE DO EMITENTE

\¢
- f\% W »

\C{g\O \_nl(" C\\
Eupi'jio e
D ' TEL__ ) )
! CIDADE DALC UF\{P\‘\_ CARIMBO E ASSINATURA DO M'EDIC([)

L ‘ J 9
Paciente;_ \‘J\J\ AN 0 %4?-‘2/\“\6”\ § lié\ g C A [:/
A

Endereq:?-(?\‘ ‘\;: ‘ QJLC-J(/V\«\L - ()/«-IVO‘M ﬁ\l"f\ O

LR (Die e S

- Sl

“

A (&I\QA&.* WO Scey
o\leme (o~ el

©
A
I
—
A
G
CA
:

( (
Data: \v \! / % ‘

IDENTIDADE DO COMPRADOR IDENTIDADE DO FORNECEDOR
Nome Completo Data: / /
Rg . org. Emis. |
Endereco _‘
| Assinatura do Farmacéutico
Cidade UF |
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob o nimero 01343634920188060001.

Fara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e codigo 36CA781.
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T ESTADO DO CEARA

Ao PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
st SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO

R HOSPITAL E MATERNIDADE N. S. DE NAZARE

~— A

o FICHA DE ATENDIMENTO
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‘AME FISICO:
POTESE DIAGNOSTICA: Y704 —CASC ;i 37 GemwodnC i lo SR TORRe. Yal
(AME FiSiCO: ‘
DESTINO DO PACIENTE
D CASA D ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL Y&A
[ ] rransFERENCIA [ Josrmo L] INTEMQ 0 167
. Ass. do Paciente ou Responsavel Médico - CRM )

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob o nimero 01343634920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e codigo 36CA781.
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Rua Gatillo Vargas, 139 Avucolaba-GE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUS -- SISTEMA UNICO DE SAUDE

ATE$TADO MEDICO

. ATESTOque W’«/\u/ku G %m
: ‘\g% (}\\’X\ Portddor( ) da Carteﬁhg Profissional

”

N°____ Série ,necessita de QQO
( M ) dias de afastamento de

suas atividades, & partir desta data, por motivo de--

doenca pr?wstas no CID su referéncta ~Q \5.;g=

.7

e QOC A (N

Local e Data
‘« .
Vo

"y .\:\‘\‘;
4 ["\ \\(\\\

“

,,,,,
\IN

.\, ne
W L

B e
. | 2" UMA CIDADE DETODOS * X o % - =
g
“-u..,“\/‘ PREFEITU VUNICIPAL
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ste documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAiRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob o nimero 01343634920188060001.

ara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e cédigo-36CA781
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Companhia Energética do Ceara

clalcl

Esta € a segunda via de

CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3
Rota 11 027030 02 079000
Nome PATRICIA MARTINS TERCEIRO

MAI/2018 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade
Consumidora

RG / CPF/CNPJ

3409168 |8

VENCIMENTO

016.106.323-38

Classe

Leitura Anterior €3 Constante

Leitura Atual

TOTAL A PAGAR (R$)

FP 9965 9867 1

Quantidade € Tarifa © Valor (R$)

ENERGIA

Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,17411 5,22
Consumo faixa 31-100 Kwh 68 0,29848 20,29
OUTROS PAGAMENTOS

SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -27,69
JUROS DO MES 0,09
ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 0,51
MULTA MORATORIA 0,61
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,97

ADICIONAL BANDEIRA AMARELA MES ( R$ 0,28 )

( NSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,)

0 I — 100
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

Prezado Cliente, nao se autorreligue. A religacao a revelia
da distribuidora enseja nova acao de corte, bem como cobranca
do custo administrativo de inspecao (art. 175 c/c art. 131
Reso0l.414/2010 - Aneel).

Consta desta fatura R$ 2,01 referente a PIS e COFINS.Aliquotas: PIS:0,74% e COFINS:3,39
(Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n. 10.637/02 e 10.833/03)

Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE

01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

S SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh)

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 525538950

ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abril de 2002

Medidor
23003661

Poste
0000 A010

RU DNA VIDELINA 00000 CENTRO CAPISTRANO 62748000

CGF
Fator de Poténcia

Consuma Incl. Consumo Faturado

98 0 98

DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima

Apresentagao Leitura
16/05/2018 18/06/2018

'RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
778D.7CA7.2C43.F783.2355.C0D8.2D9F.2A0A

Valor do Imposto

Base de Calculo (R$) | Aliquota
ISENTO

ICAO DO VALOR DE CONSUMO

ENERGIA 13,38
TRANSMISSAO 1,43
DISTRIBUICAO 7,62
ENCARGOS SETORIAIS 2,04
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 2,01

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 9,95
Conjunto BATURITE
mées  MAR/ 2018

Padrao Individual |Apuragao Individual
Mensal| Trim, | Anual [Mensal| Trim. | Anual

DIC (hy |5,31 | 10,62 21,250,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 3,30 | 6,60 | 13,20 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 3,03 0,00

- DE CONSUMO (altimos 12 meses)

182
= e
= | = iz = 5
I 4 B = 1
e -] Huesm
MRG0 MG FEECEM NG NO OC £E- AQ JUL JUN
¥ R R = ¥ T F QO

! e
:

l— autenticacdo mecéanica cliente

N° do Cliente:
Data de Emissao:

21/05/2018 Referéncia:  MAI/2018

3409168-8 N® da Nota Fiscal: 525538950 Total a Pagar (R$): 0,00
N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e cddigo 36CA783.



23/05/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 20

SINISTRO 3151026938 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCIO GLEISON DA SILVA CABRAL

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE

BENEFICIARIO MARCIO GLEISON DA SILVA CABRAL

CPF/CNPJ: 90209192372

Posicao em 23-05-2018 08:23:46
Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

15/02/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

m

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 23/05/2018 as 08:41 , sob 0 nimero 01343634920188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e c6digo 36CA784.
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ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA — ADVOGADO - OAB/CE N°. 24.805
ADVOCACIA: TRABALHISTA, CIVEL, CRIMINAL E PREVIDENCIARIA

End.
Profissional: Rua Barédo do Rio Branco, n® 1782, Altos, Centro — Fortaleza - CE
Cep. 60.025-060 - Tel.: (Fax): (85) 3035-6947 — E-mail: Kairo_akrs@yahoo.com.br

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
309 VARA CIVEL DA COMARCA DE FORTALEZA/CE

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

PROCESSO N° 0134363-49.2018.8.06.0001

MARCIO GLEISON DA SILVA CABRAL, j4 qualificado na exordial,
vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu
causidico, em ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT) que move em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
também qualificada nos autos em epigrafe, requerer JUNTADA DE
SUBSTABELECIMENTO sem reservas de poderes, em anexo.

Nestes Termos,
Pede DEFERIMENTO.

Fortaleza/CE, 24 de Maio de 2018.

ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA
ADVOGADO OAB/CE 24-805

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2018 as 08:24 , sob o0 nimero WEB118102790555

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e cédigo 36E10FE.



// fls. 22

/ A\‘ﬁ'/y\ ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA
/4 i Dra. Najma Said — OAB/CE 28.394
-~ Fones: (85) 98799.2088/ 99955-5507
“\ Rua Antdnio Drumond, 1051, Monte Castelo, Fortaleza-Ceara
' E-mail:

-

SUBSTABELECIMENTO

NAJMA MARIA SAID SILVA, brasileira, solteira, Advogada, inscrita na OAB/CE sob n.°

28.394, SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE PODERES, os que me foram conferidos

por MARCIO GLEISON DA SILVA CABRAL , Nos autos do processo de

n° 0134363-49.2018.8.06.0001 , que tramita na 30° Vara Civel da

Comarca de Fortaleza - CE, para o Dr. ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/CE sob o n.° 24.805, tudo para o bom e

fiel cumprimento deste mandato.

Fortaleza, 18 de maio de 2018.

' Ww@é%éé. LVA

/CE N° 28.394

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ANTONIO KAIRO RODRIGUES SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 24/05/2018 as 08:24 , sob o nimero WEB118102790555

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0134363-49.2018.8.06.0001 e c6digo 36E10FF.



