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Py Cartdrio do 1° Oficio de Acopiara

CNPIMF 1496712000102

g“'” Acopiara - CE- 1 OFICIO
I Bela. Francisca Maria Percira

M Tabelid e Registradora

Cartdrio [° Oficio
Hégishe elvil, Exeritiray, Proctivacies, Proteor, Heglsives de thinlos ¢ documentos, Awtenticigdes. Reconhveinrents de e, Veitalos

e
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FOLHA 181+
TRASLADD: DE PROCTRACAG PURLTCA hastanie que

farem: ANTONIO CLAUDIMAE SOHLD NSO
DATTATA como DOTORGANTE e DIEGO VICTOH LOBO SILVEIRA; EURIJANE AUGHSTS FERREIRL; JORO BICRRDOC

PINHO: LIGIA SaMARA ALBUJTERQUE PINTG coms OUTORGADCS.

SRIBAM gquantog este piblico instrmento de Prociuracas virem dgue alesl 06 diais! do
més de Julho do ane de 2018, nesta cidade de Acopiara, Eslado do Ceara, neste cartério,
perante mim  Escrevenbe comparecsn  como OUTORGANTE  ANTONTO CLAUDTMAE SOBRINHO BATISTA,
brasileiro, solteire, agricultor, poriador da Cartedra de identidade RG. n™ 2016049571-1
SSPDE—CE., inscrity oo CBPF n' 623.914.053-83, residente no Sitis Catolé da Pista, Municipio de
Piguel Carneiro - Ceard, ora =m trinsito por esta cidade,

reconhecids como o prépric por mim
Escrevente Autorizadoi{a)

pelos docimentos oriainais a mim apresentados, bem come, reconhecs a
capacidade para o ate pelas rospostas dadas a5 perguntas que lhe fiz, do gque dou e, Pelo
outorgante me fol dite gue, por este pihiice instrmento e nos melhores termos de direito,
nomeia & constitul como PROCUBADORES s advogados . DIEGO VICTOR LOBC SILVELRE, brasileiro,
solteirs, advogado inscrito no ORB-CE: 25.81%, pertador da CIRG. 6" 2002010304752 S8P-CE.,
CPE n° D029.576.373-67, EURIJINE RAUGUSTS FERREIRR, Lragileira, selteirs, advogads
CAR-CE 16.326, portadora da CL.RG. n° 94002270402 S8p-o
JORD RICARDO PINHO, brasileiro, divarciado, advegado inscritc na OAB-CE 33.315.portador: da
CT.RG. n" 83845184-5SP-CE., inscrito mo CPF n° 267.817.263-87 = LIGIA SAMMER ALBUQUESCIE
PINTC®, brasileiya, wasada, inscrita na OARZCE 22.501, portadora da CI.RG. n® 940023672102 ssp-
CE., imnscrita pno <CFF 1" 268.53060.653-87, todos com esortisric profissional situade A EBua
deaguim PFelicie, n™ 201, 51. 0&; Shopping Cavalcante Plazza, Messejana, CEP 60.840-11%,
Fertaleza-CE efou Ruz Engenheire Wilton Correia Lima; n® 2, Prado, Tgoato—Cears, CED &3.500-

inscrita no
E., inscrita no CPF n° 615.693.643-20,

¥
105, a guem concede PODERES para o foro em geral, conforem estebelecido no Brtigo 1305 da Lei

13.105/201% - Cédigo de Protesse Civil, e o2 especiais para recsber citacdo, confassar,
reconhecer a procedéncia do pedido, Transigir, desistir, renunclar as direito sobre o fqual se
funda a agdo, receber, dar, dar quitacas, firmar compromisso e assinar declaragic de
Fipossuficifncia econdmics, recorrer a quaisgquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunte du separadamente, dando tudo por bom e valicso. . F Come assim o disse do ogue dou £8,
lavrei este instruments que, sendo-lhe lido em wes alta, outorga, aceits = assina. Serviram
de testemunhas, RENATO ALVES DIAS JOHIOR e GRITON  BARBCSA DO NASCIMENTO, brasilelros,
vendedores warejista, o primeire caszade, CI.BG. n® 88.2811-85, CBF n° 305.531.903-20, o
segqunde solteiro, CI.RG. n® 2007029133171, CPF n° 061.835_313-88, residentes na Av. Paulino
Félim, Acoplara-Ceard. &ns: & rogo pelec outargante, VERONICA ALVES ALEIXD, brasileira,
divorciada, portadora da OI.RG. n® 20151B5434-8, CPF p° T28.572.653-15, regidente na Bua Maria
Wilece R, Margues, Aoopiara-Ceard; RENATO RLVES DIAS JUNTOR: GASTON BARBOSA DO NASCIMENTO. Eu
FRANCISCR RODRIGUES DR SILVA BIVES, Escrevente Rutorizadoia), subscravo
- {ME"UI, - g assino em pOblice e rase obm sinal gue use. Em testemunha  da
verdade. Dou f£&. Acopiara, 06 de julho de 2018. Estd conforme o originmal. Trasladada hoje.

fi1js s N
DAAEL S S e elh de i choa O ey Cuat
FRANCISCA RODRIGUES LA STIVA ALVES
Escrevente’ Autorizadofa)

CARTEREO £ OF(CI0 | VALIDO SONENTE
DEACORLARA COM SELO DE
Aeopiar: - Ceaza] AUTENTICIDADE

Avenida Faulino Felix, 272, Cenbo - Acopiara-Ceara - Fone 88 35850507 I Fax BE35a50507

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/08/2018 as 11:19 , sob o nimero 01557918720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155791-87.2018.8.06.0001 e cAdigo 3B36B1A.
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v, Jaagme rekon, 201, Sale 08, SVETRNS S22 LEn Ria Engenhero Wilton Corea Lima, N° &
Bawro Messeqna, Formera - Ceard, CEP: 80 840115 Barro Pradn, |quaty - Ceard, CEP: A3 507.105
Fone: (Bxx85) 3213-1116 Fone: {8xxE8) 3389-1280

E- mait sbesugadvogados@hotmad com E- mad albesgadvogadosEhotmail oom

ADVOGCADOS ASSOCIADOY

DECLARACAODE POBREZA

Eu, ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA, brasileira, solteiro,
agricultor, portador da Cédula de Identidade nimero 2016049571-1 SSPICE,
inscrito no CPF sob o n® 623.914.053-83, residente e domiciliado & Dt. Catolé da
Pista Luz no Campo, N° 258, Catolé da Pista, Piguet Carneiro-CE, CEP: 63.605-
000.

DECLARO, para os devidos fins de direito, perante a Justica do Estado do
Ceara, nos termos da Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, de que sou pobre na
acepgao juridica do termo e ndo disponho de condigbes econdmicas para custear

as despesas judiciais sem sacrificio do meu sustento proprio e da minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumo inteira responsabilidade pela
declaragao acima, sob as penas da lei, assinando a presente declaragdo para que
produza seus efeitos legais de condigbes econdmicas.

Iguatu - Ceard, 25 de junho de 2018.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/08/2018 as 11:19 , sob o nimero 01557918720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155791-87.2018.8.06.0001 e cAdigo 3B36B1A.



e

A it s st e e

Nao Alfabetizado{a)

A= _CARTEIRA DE IDENTIDADE SIS

THCRAL GRS £ S0t

o Mmlm onbip
{emwa op egep e W) 9L0Z/E0/ZC BIPOP LL:ZZ:80 SR

Hseig op [eiapay eyesey #a epiaioss

pISASD qnmmﬂwm a;mp ape;:m;uamg v o

oeve'e3sd Lvi0 9533
I10HLINOS 30 091400

fls. 10

el
m : ;‘;* Og:::l"' 85

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

2016049571 - 1 ‘;.:;g,‘,:gm 1710212016
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“ mom CLAUDIMAR SOBRINHO nmsn
} A
: Jost 'NETG SOBRINHO

FRANCISCA LEDA BATISTA

DATA DE NASCIMENTO -
02/07/1985

: | NATURALIDADE :
PIQUET CARNEIRO - CE

CERT. WASCINENTO - CARTORIO:TBICU TERWo: 520
f 5 PIQUET CARNEIRO - CE £ i

CPF

i¥ ! Eu
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-
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MPROVANTI = DE INSCRIGAO
Namero
323 91.#@53—83

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/08/2018 as 11:19 , sob o nimero 01557918720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155791-87.2018.8.06.0001 e c6digo 3B36B1B.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 623.914.053-83

Nome: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data de Nascimento: 02/07/1985

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 22/03/2016

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:32:10 do dia 28/07/2018 (hora e data de Brasilia).
Caddigo de controle do comprovante: CFOF.5F47.26EC.8F93

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

m

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por EURIJANE AUGUSTO FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 16/08/2018 as 11:19 , sob 0 nimero 01557918720188060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0155791-87.2018.8.06.0001 e c6digo 3B36B1E.
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Esta € a segunda via de

JUL/2018

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N 531461141

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
Rua Padre Valdevino, 150 | CEP &0135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

Rota 22 014042 02 0125100 Medidor Poste

Nome FRANCISCA LEDA BATISTA 2535404 0000 0
Endereco Postal

End. da Unidade  pT CATOLE DA PISTA LUZ NO CAMPO 00258 CATOLE DA PISTA

Consumidora
DV, PIQUET CARNEIRO 63605000
5330563 9
RG /CPF/CNPJ 812.362.123-04 CGF
VENCIMENTO Classe 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
| OES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @ Leitura Anterior € Constante & Consumo (kWh€p Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
FP 4328 4276 1 52 0 52
Quantidade € Tarifa © Valor (RS$) DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
ENERGIA Apraesentagao Leitura
Consumo faixa 0-30 Kwh 30 0,19449 5,83
Consumo faixa 31-100 Kwh 22 0,33343 7,34 02/08/2018 02/08/2018
' ESERVADA AO CONTROLE FISCAL
9B22.41D0.FA41.09A3.A72D.D45A.FDB2.EED4
OUTROS PAGAMENTOS ase de Eélculc (R$) | Aliguota | Valor do Impesto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -34,51 ISENTO
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,93
COB. SALDO FATURA ANTERIOR 20,41 A0 DO VALOR DE CONSUMO
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA MES ( R$ 1,26 )
ENERGIA 6,79
TRANSMISSAO 0,72
DISTRIBUICAO 3,87
ENCARGOS SETORIAIS 1,04
TRIBUTOS (ICMS, PIS/COFINS) 1,68

'DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Veja a legenda no verso desta conta.  CM: 7,49
Conjunto SENADOR POMPEU

CONSUMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més MAI/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecologica(%C0O,) Mensall Trim. | Anual IMensall Trim. | Anual
o e 100 DI (M) 5,19 110,38 20,770,00 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 3,30 | 6,60 | 13,20 0,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO

DMIC (h)| 2,94 0,00
F - DE CONSUMO (iltimos 12 meses)

"PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZE

SEU NUMERO DO CLIENTE SEGUIDO DO DIGITO VERIFICADOR."

Chame os vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito transmissor
a2 o3
43 -
& . o a ¥
NAO FOI POSSIVEL COLHER LEITURA POR: - FAT MEDIA- E
LEIT BIMESTRAL ART 86 RES 414 .
= JUL JUB MG AE MA FEE EM DIC MO OC SE AG
D ¥ OB R = v T F O
I Cansuma
exclusivamente como balxa renda a partir de Jju 8. Caso quelra
I—a-l-taralupemig@@ﬁm mrendrded cHente
N° do Cliente: 5330563-9  N°da Nota Fiscal: 531461141  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 28/07/2018 Referéncia: JuL/2018 N® de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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Bk GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

( SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
S POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 502 - 1006 [ 2016
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacdo: 04/08/2016 10:30:42
Data / Hora da Ocorréncia: 11/10/2015 17:00:00
Endereco da Ocorréncia: SITIO CATOLE DA PISTA
Complemento:

Bairro: Municipio: PIQUET CARNEIRO/CE
Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

Nascimento: 02/07/1985 CPF: 623.914.053-83

RG: 20160495711 Orgao Emissor:SSPDS UF: CE
Filiacao: FRANCISCA LEDA BATISTA

JOSE NETO SOBRINHO

Endereco: SITIO CATOLE DA PISTA

Bairro: ZONA RURAL CEP:
Municipio: PIQUET CARNEIRO/CE
Pais: BRASIL pe Telefone:

Historico

Afirma o declarante que no dia, hora e local acima citados, estava
conduzindo o veiculo abaixo relacionado, quando colidiu na traseira de outra
moto; QUE com o impacto o declarante caiu no ch3o; QUE entdo foi
socorrido por populares para o hospital de-Piquet Carneiro/Ce, onde depois
foi transferido para a cidade de Barbalha/Ce: QUE em decorréncia do

acidente, o declarante sofreu o que consta no Boletim de Atendimento
médico.

DADOS DO VEICULO: -
HONDA/CG 150 TITAN, 2010/2010, PLACA NVD5763, CHASSI

9C2KC1610AR027517 licenciado em nome de Leandro Oliveira Albuquerque.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE MOMBACA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

JOSE MAXDEL] IEIRC DE CARVALHO - MAT.: 198314-1-8

’&

RESPONSAVEL PELA INFORMAC)

VISTO DO DELEGADO(A) :

JEFFERSON LOPES CUSTODIO - MAT.: 404548-1-0

DELEGACIA MUNICIPAL DE MCMBACA Pag. 1de 1

impresso em: 04/08/2016 10:37:23
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- ‘ POLICLINICA REGIONAL DR MANOEL CARLOS DE GOUVEA
GOVERNO po SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

EstaDO po CeraRrRA

Secretaria da Cultura

Solicitacdio De Exame

Nome do paciente: ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA
Data do Exame: 05/10/2016

Idade: 31 anos

Municipio: PIQUET CARNEIRO

EXAME SOLICITADO

Raios-X: Seios da Face

LAUDO MEDICO

Sinusite maxilar a direita.

Rua Jodo Monteiro, S/N — CEP: 63500-000 — Santo Antonio — Iguatu CE
CNPJ: 14.770.466/0001-80
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28/07/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fls. 21

SINISTRO 3160560073 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO CLAUDIMAR SOBRINHO BATISTA

CPF/CNPJ: 62391405383

Posicao em 28-07-2018 09:36:40

Seu pedido de indenizacéao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

24/02/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

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