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PROCURACAO “AD JUDICIA”
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OUTORGANTE |GILIARD COSTA DE QUEIROZ
Nacionalidade |Brasileiro Natural |Fortaleza
Estado Civil Solteiro RG n°® |2003015047704
Profisséo Comerciante CPF n°® |024.158.343-86
Enderecgo Rua Boaneges Jacd, n° 969
Bairro Centro CEP |62.795-000
Municipio/UF | BarreiraCE FONE |(85) 99246-3542

OUTORGADO: ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

PODERES:

OAB/CE sob o n° 38.054 e JEFERSON CAVALCANTE DE LUCENA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n° 18.340, todos com enderego
profissional na Rua Eng. Anténio Ferreira Antero, n° 401, Agua Fria, CEP n°
60.821-765, Fortaleza/CE, Fone/Fax: (85) 3273-4861.

Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim
de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticdo publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agéo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com
ou sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim Ihe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, 7 de maio de 2019.

62(.111 /L(.a

5 OUTORGANTE s

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob o nimero 01326024620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e c6digo 4893362.
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DECLARACAO

DECLARANTE |GILIARD COSTA DE QUEIROZ
Nacionalidade |Brasileiro Natural |Fortaleza
Estado Civil | Solteiro RG n°® |2003015047704
Profisséo Comerciante CPF n° 024.158.343-86
Endereco Rua Boaneges Jaco, n° 969
Bairro Centro CEP |62.795-000
Municipio/UF |BarreiraCE FONE |(85) 99246-3542

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre
na forma da lei, ndo possuindo condicdes financeiras para arcar com as custas processuais e

honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do Art. 5°, LXXIV da
Constituicdo Federal, Art. 98 do CPC/15 e em conformidade com os dispositivos insertos na Lei n°®

1.060/50.

Fortaleza/CE, 7 de maio de 2019.

C?//ZUJUM:/ &snﬁ\ e Aucrina
7 p 4

DECLARANTE

Rua Eng. Antdnio Ferreira Antero — n° 401, Agua Fria, Fortaleza/CE, CEP 60821-765, Fone/Fax (85) 3273-4861

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob o nimero 01326024620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e c6digo 4893364.
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NOME

- GILIARD COSTA DE QUEIROZ

{ B LEONILDO LOBES DE QUEIROZ E MAR!

yA VILMA VENTURA DA COSTA W

RATURALIDADE

Wi

-

DATA DE NASCIMENTO:

M MEARRETRA-CE i1 15/973987 B
£ 8 | CERT.NASC. 4957 I 4-06 Fs _
RA~CE

R o
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Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 570122252

) Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
ﬁ Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
. . il ' l CNPJ 07047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 09 027120 08 0209000 Medidor Poste

Estacasegundaviade | o \NCISCO DEMAIR DA SILVA JACO 7399464 0000 0000

ABRI 2019 Endereco Postal

Utilize o n° abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade Ry BOANEGES JACO 00969 CENTRO BARREIRA 62795000
Consumidora

DV
893408 8 RG/CPF/CNPJ  004.500.743-82 CGF
VENCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA Fator de Poténcia
NF( =S SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO

Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)€p Consumo Incl. Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR (R$)
75971 75744 1 227 0 227

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$)  [DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Praxima

ENERGIA Apresentacao Leitura

CONSUMO 227 0,72397 164,34 12/04/2019 15/05/2019
SERVADA AO CONTROLE FISCAL

23E5.FA09.FE8A.624D.2C31.C6FC.FF4A.094C

OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto

JUROS DO MES 0,46 164,34 27% 44,37

MULTA MORATORIA 3,46

ILUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL-INT 13,49 cﬁo DO VALOR DE CONSUMO
ENERGIA 61,11
TRANSMISSAO 6,52
DISTRIBUIGAO 34,83
ENCARGOS SETORIAIS 9,34
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 52,54

iNDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 64,63
Conjunto ACARAPE
IO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) mes FEV/ 2019

Comp o suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica{%CO,) Mensal| Trim. | Anual [Mensal| Trirm. | Anual

o S— OO DIC (h} |5,19 | 10,38 20,770,34 | 0,00 | 0,00

. FIC (un) | 3,23 | 6,47 | 12,95 2,00 | 0,00 | 0,
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO it g'gi PAI > P .

__ DE CONSUMO (dGltimos 12 meses)

124 127 128
'343]'34'3453-32
30 30 A
1B
1‘;%‘;{‘:_55;3:“‘? ?r:E:E :3JJ_J_N Lty

l— autenticacdo mecénica cliente

N° do Cliente: 893408-8 N®da Nota Fiscal: 570122252  Total a Pagar (R$): 181,75
Data de Emissao: 14/05/2019 Referéncia: ABR/2019 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER

fls. 16

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob o0 nimero 01326024620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e cAdigo 489336B.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARK DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
ROLICIA CIVIL
DELEGACGIA MUNICIPAL DE BARREIRA

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 422 - 668 / 2047
Dados da Ocoimréncia
atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacao: 28/12/2017 14:14:33

ata / Hora da Ocorréncia: 25/11/2017 17:30:00
ndereco da Qeorrencia: RUA LUCIO TORRES

—

S

Este documento é copia do original, assinéao digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29, sob o nlimero 01326024620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e c6digo 489336F.
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omplementa: ,
airro: CENTRO Municipio: BARREIRACE :
onta de Referencia: PRACA MATRIZ i

Dados dafs) VRiima(s)
Neme:GILIARD COSTA DE QUEIRDZ
Nascimento: L5/09/1987 CPF: 044.158.343-86 e
RG: 2003015047704 Orgac Emissor:SSP : UE: CE
Filiacao: MARIA VILMA VENTURA DA COSTA :
LEONILDO LOPES DE QUEIROZ
Endereco: RUA BOANERGES JACO, 269
Bairro: CENTRO .
Municipic: BARREIRA/CE CER:
Pais: BRASIL. | Telefone: i
; Histérico
A pessoa acima gualificada na deta. hora e locel acime mencionados afirms
que se dirigla na sua maotocicleta HONDA CG 125 FAN ES, COR VERMELHA,
ANC 2010/2010, PLACA NVD 4283 BARREIRA-CE da seu lncal de trabaths, no
centro da cidade de Barreira para a residéncia da sua genitora na
localidade de jatoba, na cidade de Barreira, ocasido em gue um carro do
gual nho sabe nenhuma informacae invadiu a preferencial colhendo o
declarante que caiu ac sole, consciente, e foi sacarrido pela ambulancia de
Barreira que ia passando no mesma instante: Que, foi levado para o hospital
de Barreira ande passau pelas primeiras atendimentas madicas. em seguida
encaminhade para o §JF em Fortaleza em virtude da gravidade dos traumas;
Que, sado testemunha do fato as sequintes pessoas: 1}THIAGO SiLVA
FERREIRA cujo CPF 017.656.013-04 e 2) PALOMA DA SILVA JACQ cujo CPF
054.386.663-77; Que, seque, em anexo, toda documento de fudo que fara
relatada neste boletim de ocorréncia, Nada mais disse /T i

DELEGACIA DESTING: DELEGATIA MUNITIPAL D

RESPONSAVEL PELO REGISTRO © )
MARCOS ANTONID RODS

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: Y

VISTO DO DELEGADO({A]

DELEGACIA MUNICIPAL DE BARRERA

Irpresse e PRI IENT 14362



"T0009086T0Z9% '2,£€68Y 0BIpo
2092ET0 OJawnu o IP92 © T000'90'8'6T0Z’
NU 0 qOS * 62:ST SE 6 610Z"9¥-2092€
2 6T02/S0/7T W ope 10 0s$8901d 0 SO}
loo0joid ‘eread o Jopur ‘op*ojuaLN
p opels3 op eansn o0Qeloualsjuo
sn sp [eunqul 8 O Diuqe/bd/jenbipeised/qr
! 13N 31137 VI3 iBipeised;iq-snl a0l fesay/:
Y34 IHANVYX ['o0fy fesay/:sdny aus o
37V Jod ejuswens IF10 a5p002 JIEW DL
iBIp OpEUISSE ‘[eulBlIo 16110 0 JLIBJUOD Bred
¢ IbLo op ridoo 9 ojusawnd

iy 0op 8153

fls. 19

A
90 ||t
A AW o Am_wll A'ﬂ/
- . i & = ot
: %1119
bA\
™ 4—=R - e
\xw o “v > m
r% A ~N 9\\ ..AOv
. ﬂm SR
58 I i3
o m. .w —— . MR
O : s | 3] L
g & = MM / e
- g D & A
o s3 S ¢% 2 ;
s 58 5 o o g
@ € 4 3 - SR e |
M, v MR 2 S« T -
N g s O n_u 8
-” % O m T £
..m = & =
M %) .m a g
E 2 i
8 4
g %




_| [HOSPITAL - 2

. DE BARREIRA
Sockedode Senefcente e barera
ONPJ - N 0733 060001 88:

NTo O7ﬂ cl om@@%@}/-uj@

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que, Giliard Costa de Queiroz,
nascido em 15/09/1987, portador do RG 2003015047704 CPF N°
024.158.343-86, filho de Leonildo Lopes de Queiroz e Maria Vilma
Ventura da Costa, foi atendido nesta unidade no dia 25/11/2017, pelo
médico plantonista Dr. Humberto Spessirits, CRM-CE 9192 vitima de
acidente de transito (motocicleta), com traumatismo de face e ombro
direito, ferimento corto contuso na mandibula. Medicado e transferido

para Hospital de referéncia, conforme registro de atendimento.

L'\_,L’\.i'b\)':"- \il.i_w { I\I.{ L I_'-..A._-'--«., NS

Maria Eleni de Lima

Agente administrativo

Barreira,CE.18 de Dezembro de 2017

Rua Boanerges Jacd, 0011, centro, Barreira - CE
CEP: 62795-000; contato: (85) 3331 12.65
e-mail: hospitaldebarreira@yahoo.com.br

Este d o .. . .. .
ocumento é cépia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob 0 nimero 01326024620198060001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e codigo 4893377
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Sistema Unico de Satde - SUS/ICEARA - 1 - Presncha esta fina om 3 vias

2 - Ao terminar a consulta ou tratamamb. entregar

FI C HA D E RE FE RE NC IA 2 vias ao usuério orienta-lo para retornar com 3

1* via a Unidade de Origem

- " }—--".I ‘D.- e i
[ =4

Unidade de Origem: A T L/ 7)‘/} A/ > ./""
et Municipio: [{/f/f)?&_?/!/ Es

Prontudrio N°:

Data de nascimento: _ ! / Ocupagdo.

Bairro; Telefone:

Fungdo

( : ' AGENDAMENTO

[

| M e
i o b ;. . i O SRl 1 1
‘ Er:wrmr%lwﬁ--“wﬁa Sospraiar | Auxilio Diagndstico |

|

|

Procedimento: Profissional

u.]n:aacee de Referéncia: __ Data: / / 2 Hora:

FICHA DE CONTRA - REFERENCIA(*)

Munigipio: Prontuario N° Data da Alta:

Resumo Clinico/Cirdirgico

{ Unidade de Referéncia:
1
|
|
|

" Resultado de Exames:

| Diagnostico Principal: __

Secundario 1.

Secundario 2.

3¢
S
g

¢
Proposta de conduta para seguimento: u

q

3

A
.

=

Py . o palensdaaln™ i [XF I 1 n rmambtliin e raferdAnain aninaide s A AisanAatina®  Cles I " W‘ \

Este documento € copia do ;}rigihal, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justiéa do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob o niimero 01326024620198060001.

Para conferir o original, ac‘és;e o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e cédigo 4893377.
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WQSPITAL DE BARREIRA

e DE IMIHIHR’
by, s SOCIEDADE BENEFICENTE DE BARREIRA
FICHA DE ATENDIMENTO
DATA: ’65; 44 / fb-}- HORARIO: i?;dO N°: ?‘/

1) IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Qjﬁﬂi‘}‘ U(-P &u zn,

NOME:

ENDEREGO: s IDAﬂ J)L,. :
ESTADO CIVIL: m‘{ﬂ- ssxo:()ﬂ M()F
2) QUEIXA PRINCIPAL :

Edecdinds ole I rimtn.
ﬂﬂﬂ@ﬂﬂ@%ﬁg i
.\x AT £ /g A e o t’.': it k_.Ct. ’/

L

s ,Vwaflymmum B ;e

e A, e
Ll Lok [ e & lem/ cenlod) Lo
4 EXAMEFisicO: () - Lma T SR Gt
\J ; § e o L 5 / s 7 i =
{H:'; ? /

SINAIS VITAIS: P.A. X mmHg; GLICEMIA: b mg/DI
TEMP: c PESO: o kg
§)PRESCRICAQ/CONDUTA: e
SIPRESCRICAQ/CONDUTA; s _
l\ N \'J/ _{.: toA \(_.f ‘_' PR o : _-"'/y,’ > ;) '."'/I n’ 2 o -
| o
- /
rd
- % 3 z'/ : ol
L o

Assinatura do-Pacienté/Resporsavel_
2 ELEL RS

7| B Fare pe e :
Lot /- . /W._,’ o ‘/I-" /
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Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob 0 nimero 01326024620198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e c6digo 4893377.
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L5 M .\ 31- Forta"e Instituto Dr. Jose Frotu

b Al de e l

i LAUDO MEDICO

26024620198060001.

71,1 REL} TORIO DE ALTA

,
3

(i /. RE
Nome: [ JIAGHL ~ CO2IL LK
Idade: 0 anos meses

\ Prontusrio:_ S 3 784 Unidade: 14 Leito: -/“‘?éd Cj}t{

| RESUMO CLINICO

Evol%rcorréacuas/l\dfdl ik Des rel

'S 773

AU el  no _ombro &
2. .

| Diagnéstico Prlncipal:_ma_ 0 Ument] €.

Diagndsticos Secundarios:

' Sequelas Apresentadas:

IRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 &s.15:29 , sob 0 nimero 01

e e s =

Procedlmentos Cirurgicos: ( ) Nao
| 1- Cirurgia realizada: Cirurgiao:
Tipo de anestesia/Sedac3o: Data / /
2- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedagao: Data_____/ /
' 3- Cirurgia realizada: Cirurgiao:
Tipo de anestesia/Sedacao: Data = /
| 4- Cirurgia realizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedagao: Data o /
5- Cirurgia realizada: ' Cirurgiao:
Tipo de anestesia/Sedagao: Data / i
6- Cirurgia realizada: : ,4\} Cirurgido:
Tipo de anestesia/Sedagao: o Data / /
Procedimentos Invasivos/Exames ( )Sim QQ%Y‘ ( @lao
| 1- P = Data / /
2- ; Data / ==

=

OM 000 801 - Versdo 1 - 04/NOV/13 - 2 Vias - Formato A4 { 210 X 297 mm)

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e codigo 4893379.

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERRE
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Prefeitura de
Fortaleza Institito Or. José Frota
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k Sererrtans Mun'cpa ae Saode
| 3- Data /
4- Data / /.
! 5- e DAt i/ /
| 6- ‘ a ' Data_ o/ /
 Condicdes de-Alta/Transferéncia .
' Curado( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito (
| Destino: Residéncia ( ) Atendimento dormcillar( ) Transf ard:
Retornar: (» )Amburatorloﬁel’n ..1' Z Dr.(a) AN © - ol Y
' Observacdes: AN BN TR Y A W b 1 s
i 4 I :
|
il Data: s
e e CRM/Carimbo

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 s 15:29 , Sob 0 nimero 01326024620198060064.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0132602-46.2019.8.06.0001 e c6digo 4893379.
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__RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
S RGDGONIENTE: 12 Via — FARMACIA
Dr. Sk atiBerimieEN TE

Traumato - Ortopedista
CRFMEC *253

CNES: 2529149  CNPJ: 07.835.044/0001-80
Rua Senador Pompsuy, 1757

Bairro: Centro Fone: 3255.5000

Carimbo e Assinatura

CEP: Tel.

wm:«m;mno-mm-mnum)

fls. 25

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por ALEXANDRE FERREIRA LEITE NETO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 14/05/2019 as 15:29 , sob o nimero 01326024620198060001.
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AMBULATORIO da BMF
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RETORNO AMBULATORIAL

pATA: P 1 42 ) 17 /55_7(77‘)
HORARIO: (77 : 47 horas
LOCAL: Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial
SITUAGCAO:
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Dr. Luiz Sangelo Mumtzo Bar

Data: L&) 424 47 Reside

Assinatura e bo do Médico

AE.000.202 Versiio 2 - 01/ JUL/ 14 - Via Unica - Formato A5 (148X210)
» Rua Barao do Rio Branco, 1816 - Centro + CEP'60.025-061
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LOCAL: Ambulatério de Cirurgia e Traum
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SITUAGAO:

atologia

re /L‘af&;\(d AR St O €] A

T

e P ARl PO

Ty ~ i) - - /’.'

-5

Data: 16/ AL/ U

Assinatura e Ca
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LOCAL: Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
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Jf ’If i Fortaleza

INSTITUTO DR. JOSE FROTA

ATESTADO MEDICO

NOME: GILIARD COSTA DE QUEIROZ

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO FO!I

ACOMPANHADO NESTE AMBULATORIO PORFRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR DO

UMERO COM LESAO DE TENDAO SUPRA ESPINHAL, SENDO REALIZADO REPARQ
CIRURGICO ABERTO HA 3 MESES APROXIMADAMNETE SEGUNDO RELATO.

EVOLUI CIOM LIMITAGAO DO ARCO FUNCIONAL DO OMBRO, ELEVACAO 90
GRAUS.

REFERE ESTA EM REABILITACAO FISIOTERAPICA

SOLICITO AFSTAMENTO POR 60 DIAS DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS

R

CID S46.0

FORTALEZA 23 DE FEVEREIRO DE 2018.
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