PROCURACAO

OUTORGANTE:

S5 Loh. SHOBILE. .. 006 o5 G0 ‘O 5" =

reilinde ao Mo U m° 2N /Y)Omqum&bm‘_,_ﬂdm;_
puwoia, Goaal = (EP: 6l 6249 - 050

OUTORGADO: Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos, Dr. FRANCISCO WAGNER BARBOSA
DE ALENCAR FILHO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n°
29811 e a Dra. SARAH BASTOS DE ALENCAR, brasileira, solteira, advogada,
inscrita. ma OAB/CE 33.781, ambos com escritorio profissional na Avenida
Desembargador Moreira, n® 2120, sala 1304, Bairro Aldeota, na Cidade de Fortaleza, no

Estado Ceard, recebendo a comunicagio de quaisquer atos processuais neste enderego.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o0 OUTORGANTE confere
a0os OUTORGADOS plenos poderes para o foro em geral , com a cldusula ad judicia e
et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agdes competentes e defende-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desisti - ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar
quitagado, do de hipossuficiéncia economica,
so Civil ( Lei 13.105/2015),
elecer esta a outrem, com
S processuals que ache
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2008595269 - 3 22/08/2013

'\WANDA VITORIA DA SILVA RANALHO A

FILIAGAO
REINALDO RANALHO DE SOUZA
MARIA ALZENIR VIDAL DA SILVA
\ / DATA DE NASCIMENTO

0 CucATA - cE 29/09/2001
& \

\ g =5 i
CERT. NASCIMENO - CARTORIO:1 OFICIO TERMO:067948 FOLHA:136
Sf| LIVRO:A-068 CAUCAIA - CE
7y crr

ASSINATURA DO DIRETOR

(=8N LEIN® 7.116 DE 29/08/83 )X

Ministério da Fazenda

ESTADO DO CEARA
SEGRETARIA DA SEGURANGA mchvi: g‘nzmA SOCIAI

y RENSE DO ESTADO D a
ggg;g:u:g@ﬂ IDENTIFICAGAO HUMANA E PERICIAS BIOWE ! RICAS

Brondo Wi do Beo Rydbe

TRA DO TITULAR
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo 8 | Sere B4 |N° 519901291
Companhia Energética do Ceard Alaifa Socisl do Eners EX01rcs
r\ Rua Padie Valdeving, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE fo crinctn pala Lo o 10 435 do
l CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06. 105 8483 26 ow stoil e 2002
AT
Rota 03 022005 04 014400 Medidor Poste
Estaéasegundaviade . \aia ALZENIR VIDAL DA SILVA 5566197 1040 1579

ABR/2018 Endereco Postal

Utilize o n" abaixo sempre
ue entrar em conlato conosco

End. da Unidade gy 04 PARQUE ALBANO 00244 PQ. ALBANO CAUCAIA 61600000
Consumidora

RG/CPF/CNPJ  500.565.223-04 CGF
Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia

1076369

Leitura Atual@ Leitura Anterior € C ac {kWhiQ C Incl € Faturado

AL A PAGAR )

IDESCRICAODACONTA  Quantidade © Tarifa © Valor (RS)

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagio Leitura

04/04/2018 04/05/2018

E07F.9817.29E1.F7FA.B86E.4E2F.32F0.29D8

OUTROS PAGAMENTOS Baso da Chloulo 781, PATiguctal| Valondo imposto
46,67 27% 12

PUBLICA INT 9,58 6
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2 o ,
3180743633 2130330995 -~
£  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA A
¥ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 19/ 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 02/01/2018 15:44:33

Data / Hora da Ocorréncia: 22/04/2017 05:17:00
ndereco da Ocarréncia: PONTE DA TABUBA
omplemento:

Bairro: Municipio: CAUCAIA/CE

onto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:AMANDA VITORIA DA SILVA ARAUO
Nascimento: 29/09/2001 CPF:
RG: 20085952693 Orgao Emissor:SSP UF: CE
Filiagao: MARIA ALZENIR VIDAL DA SILVA
REINALDO RAMALHO DE SOUZA
Endereco: RUA 04, 244 NOVO SAO MIGUEL
Bairro: PARQUE ALBANO
Municipio: CAUCAIA/CE CER?
Pais: BRASIL Telefone: (85) 28885-6914

Dados dofs) Veiculo(s)

1) Placa: HWM7943 Uf: CE Municipio: FORTALEZA Chassi:
9BD17103752582236 Renavam: 851006132 Tipo do Veiculo: :
AUTOMOVEL Marca / Modelo: FIAT/PALIO FIRE Ano Fabricagdo: 2005
Ana Madelo: 2005 Combustivel: GASOLINA Cor: AZUL Proprietario:
LUIS JUNIOR SARAIVA Situacdo: NAO INFORMADO Envolvimento:
ENVOLVIDO

Informa a n

descrito acima, o qual
\RAU|O, quanda, ao’
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FRANCISCO MARDONIO SALMITO DE ALMEIDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA
CREMEC - 4411 - CPF: 122.369.423-20

RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, junto ao DPVAT, que o Sr. (a):

N

vitima de acidente de transito, eng /9 4" (gﬁ’reu
a fuwos cce THir %’h el

f)cx wr Lo g to B plaf

Ol s T RS

€ submeteu-se a tratamento(s)
o P hrocin ¢S Co Co71 h
ol ey 77940 oL

CA AU T o

encontra-se de alta clinica, e apresema inv lidez permanente—

/?47%0;1(%
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“24 horas de protegio a vida”

°é l/\.a.,aﬂ-— Wﬁ%&.n_ )

Foi atendido (2) neste Hospitalnodia © 3 /2 & [~ 7

Tendowmomusadosooo%—?éo-woﬂ / M'na(—\--&
O it~

ijf

Boletim de Emergéncia Reg.:

e

% INSTITUTO DR. JOSE FROTA

OSr.(a)__Ay,m/J.-. [/z‘q//,,g_ (L_ )V(,.,a_,




SOrPEND FLODENRN L LU Ly €

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que 0 SAMU 192 CEARA prestou atendimento ao
menor AMANDA VITORIA DA SILVA RAMALHO, portadora do RG 2008595269-3 inscrita no
CPF 627.342.503-57, no dia 22/04/2017, 4s 5h17, no municipio de Caucaia/CE, na CE 090, no

amento, sendo a mesma encaminhada para o Hospital Municipal de
Caucaia. E para constar eu,\ )W, Yulgae Mrdison VAR Ana Cristine Medeiros

bairro Tabuba. vitima de capo

A ) ' '

Silva, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddo, a qual vai datada e assinada por MARIA DAS
GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.
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