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LUZ AZEVEDO

445516720198060001.

PROCURAGAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: /
e ) )
N Y v 10 [y i/ 0 o AV (R
JVONCGE  dao Keehoo FKeuopadA
NACIONALIDADE . /, - ESTABOCIVIL: ~ ,
Py b LS \“O My S
PROFISSAO:, =~ CPF.: ik
Del dodus 033.44%.333-30
ENDERECO COM CEP:
’;'y:r ;""] f i’\_ﬂ‘\ N ;: R r c ] " ) 0 A ~C o~
. AN e Y . oIV . Coap. 62 .£%¥5-000
BAIR{«:?:{T e - CIDADE:") o UF.: 1
SHAL Cpio  FONcuupu DA (a8 1

eara. protocolado.em-21/06/2019.as 16125 _sob-o.nimero-0ll

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n° 34.130,(5
com endereco para intimacdes e notificacdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n°® 226, bairro Parque Soledade, 3
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimacdes de estilo (art. 106 do NCPC). q

Esta

PODERES: Por este instrumento o(a) Outorgante supra qualificado, nomeia e constitui o0 Outorgado acima identificado, seug
bastante procurador, conferindo-lhe os mais amplos poderes para o foro em geral, com a clausula “Ad Judicia Et Extra”, parag
agir, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis3o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o'z
mesmo perante os Orgdos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitosH
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, eg
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

n

e Triby

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuraco outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nomeg
do(a) Outorgante, receber citagdo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer ad
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agao, firmar acordos oug]
compromissos, receber e dar quitagdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, recebers
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenag3o judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dosj
Juizados Especiais em razéo de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1295) N
pedir a justica gratuita e assinar declarag&o de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n&o expressamente constantes;

nesse mandato (art. 105 do NCPC).

Os poderes nesta procuragdo descritos poderado ser substabelecidos no todo ou em parte, com ou sem reservas, dando tud
por bom, firme e valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

ADERILSO

- LL
DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo temd
condicdes de arcar com as despesas inerentes & presente acdo, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando,

portanto, da gratuidade judiciaria, indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° dod
art. 5°, da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC. &
/» Q
& ot zo-01 , 15 de. At de JOL 9
& wuun oo odas Yoo vyganty
‘ OUTORGANTE ~

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 == dimanrofnaiara @ toaravesn oo Br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9788-6272. ztenc —mentoraucsias oras

Este documento é cdpia do origi

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 e c6digo 4B29D39.



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 556107911
Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica

h Rua Padre Valdevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n® 10.438 de
I CNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.105.848-3 26 de abril de 2002

—— da via ge 7Ota 2203405103 062000 Medidor Poste
S E sogun Nome LUCINEIDE DA ROCHA RODRIGUES 7769065 0000 0
JANI 2019 Endereco Postal

Utilize o n” abaixo sempre
que entrar em contato conosco

8128452

End. da Unidade  py ALTO DO CIPO 00000 ALTO CIPO PARAIPABA 62685000
Consumidora

"7

RG /CPF/CNPJ 532.348.043-20 CGF
VENCIMENTO Classe B2 - M-RURAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA Fator de Poténcia
Leitura Atual € Leitura Anterior € Constante© Consumo (kWh)&) Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (RS)
FP 1525 1448 1 77 0 77
A CONTA Quantidade © Tarifa © Valor (RS)  DATAS DE LEITURA
Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
01/02/2019 04/02/2019
/AREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL
5F45.2B9B.B23C.C1A3.6E1E.9F15.899D.5053
OUTROS PAGAMENTOS Base de Calculo (R$) | Aliquota | Valor do Imposto
SALDO PARA PAGAMENTO FUTURO -30,81 ISENTO

TAXA DE SEGUNDA VIA 2,85 .
[COMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

FORNECIMENTO
Veja a legenda no verso deﬁ conta. CM: 12,06
Conjunto
ISUMO C( INTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) més NOV/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuragao Individual
Emitido kg (CO,) Compensado kg (CO,) | Consciéncia Ecolégica(%CO,) Mensall Trim. | Anual Trim. | Anual

0 S 100 2'C (M 0,00 | 0,00 0,00{0,05 | 0,00 | 0,00
FIC {un) | 0,00 | 0,00/ 0,00 | 1,00 | 0,00 | 0,00

INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO omiIC (h)| 0,00 0,05

BN L= SR ION
c = v
N Consumo
f—_ autenticacao mecanica cliente ]
N° do Cliente: 8128452-7 N°da Nota Fiscal: 556107911  Total a Pagar (R$): 0,00
Data de Emissao: 22/01/2019 Referéncia:  3JAN/2019 N° de Controle:

FATURA PAGA, NAO RECEBER
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do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2019 as 16:25 , sob o nimero 01445516720198060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

B POLICIA CIVIL
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

N7, RUBRICA Y
28 5

Impresso n? 201952253
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 618 /12019

Dados da Ocorréncia f
Natureza do Fato: LESAO CORPORAL CULPOSA - TRANSlT?}; Ny,
Data / Hora da Comunicagao: 22/01/2019 14:13:03 R

Data / Hora da Ocorréncia; 9:30:00 0, e,
Endereco da Ocorréncia: RUA JOAQUIM BRAGA . Y4
Complemento: PARQUE SAO GERARDO Nl 8T
Bairro: Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia:

P
g/
v

heatd
\
I 4
oL ey,
- ¥

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:DAVI DA SILVA RODRIGUES

Nascimento: CPF:
RG: Orgao Emissor: UF:

Filiacao: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Endereco: RUA PV ALTO DO CIPO

Bairro: ALTO CIPO
Municipio: PARAIPABA/CE CEP:

Pafis: BRASIL

Telefone:
Noticiante(s)

Nome: MARCIO DA ROCHA RODRIGUES
Nascimento: CPF: 033.148.723-30

RG : Orgao Emissor:
Filiacdo: LUCINEIDE DA ROCHA RODRIGUES

UF:

Endereco: RUA PV ALTO DO CIPO
Bairro:ALTO CIPO

Municipio: PARAIPABA/CE
Pais:BRASIL Telefone: (85) 9402-8779

CEP:62.685-000

Historico

Que comparece a esta Delegacia na qualidade de genitor de Davi da Silva
Rodrigues; Que relata que 0O seu filho estava brincando na rua em frente a
residéncia de sua tia Francisca Rodrigues Pedro; Que uma motocicleta
Honda de cor preta atingiu o seu filho; Que prontamente o.depoente foi.em
direcao ao seu filho para socorré-lo; Que. no ‘momento_do acidente nao
io Edvan também correu para

observou a placa da motocicleta; Que o seu ti
dados da motocicleta; Que o

prestar socorro,-mas-tambem nao observou.os
Samu compareceu | do acidente prestando o devido socorro; Que o

‘Samu conduziu 0 seu filho para o Hospital Municipal de Caucaia; Que
apresenta a esta Delegacia os seguintes documentos: identidade do
declarante, ficha de atendimento do Hospital Municipal de Caucaia, certidao
de nascimento e comprovante de endereco. Nada mais disse.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : AW QL/

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag.1de2

Consolidado em: 22/01/2019 14:37:20 Impresso em: 22/01/2019 14:37:20

mento é cdpia do original, assinado digitalmente
, por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribu i
nal de Justica do Estado do Ceara, protocolado 3
" em 21/06/2019 as 16:25 , sob o0 nimero 01445516
25, 720198060001.

ferir o original, ace i : j.tice.j igi i
g sse 0 site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 odi
-67. .8.06. e codigo 4B29D3E.
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#8& GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

)\ POLICIA CIVIL 7 RUBRICA
DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA )O'LP/DADE 90\'0\

Impresso n2 201952253
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 618 / 2019

KAMILLA DANTAS CHAGAS - MAT.: 30119436

N ) 7
x,m QNGO ((Jc Bbf[u\ L)z)u/l;(jwu D

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO

VISTO DO DELEGADO(A) :
AS XIMENES DE CASTRO - MAT.: 3011812-X

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2019 as 16:25 , sob o nimero 01445516720198060001.

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 2 de 2
Consolidado em: 22/01/2019 14:37:20 Impresso em: 22/01/2019 14:37:20

é copia
ferir 0 original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 e codigo 4B29D3E.
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de prova, na forma e sob as

penas _da lei que eu Morcw do Koo
RS UUOUIA

inscrito(a) no CPF ntimero ()33, 14%.323- 30 , Registro Geral de

N -

Iy}mero x/C;? N:L304X 620 res1do em propnedade localizada na

™ ‘ S i ’
. L,v‘ e a8 ¢ e 6 / Y » na
01dade de/Vancii nahol ,noestadode Liuon , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaracdo pode implicar na san¢do penal prevista no art. 299 do Cdédigo
Penal.

)

X ) N s

ok e oo On L = I Wise 21/
Sats 2 -0 , 45 de  AOUK de 2019.

v
/ ~ 7 ~ /,7
arrn N f ,/ / .
X AAN LD Aax ,.',/.: D S
DECLARANTE
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2019 as 16:25 , sob o nimero 01445516720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 e c6digo 4B29D40.



DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME; , -
OO A CUY

=
£ 2

L /

<

;i " UL (P
KO Cihoex e O ALA

NACIONALIDADE:

D NOUU XU

ESTADOCIVIL: ,
A hnaQ

PROFISSQS}: i

DATA DE NASCIMENTO: i i

i .o | | "2 1iaccCCi
ouS L] 03/49%8Y
RG.: , 3
A ay o T NN = i 8 oW B 5 )
14%. 328 -30 20050230486 2.0
CAR Ao Cunie” SN .
. ‘ CIDADE? ) ‘ _ UF: o o
QD ‘YonQipoboe R
FONE: i
OO

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito € sob as
penas da Lei que ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenga prépria e da prépria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragbes supervenientes.

[
(C

7
Yoot o

p ) J

V€ c AN AR~~~

v

Declarante

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2019 as 16:25 , sob o nimero 01445516720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 e c6digo 4B29D43.



prefeitura Municipal de Caucaia
Secretaria Municipal da Saude
Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha
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Jq:3 3 52
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Secretaria Municipal da Saude =
_ ; =
Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha /| ¢ 3
; %4 g
FICHA DE ATENDIMENTO _ g
} DATA: ;"’”L 1 09 | 48 EHORARIO; 2 '3y I PACIENTE CHEGOU: = MEIOS PROPRIOS (2.) AMBULANCIA { ) ' §
| PACIENTE: oV V7 o 21 Y 76 vET g’

1 = w E 4
| NOME DA MAE: : A =
; " Y/ PV, O.Y. ” Vs L Tiove o me e
| DATA DE NASCIMENTO® 28 / 92/ 44 | CARTAO DO SUS: — —[liNDIo: ()sIM(2)nAO 2
L IDADE: . ['sExo:M(&) F( ) RG: | TELEFONE: ' E
7} £ | ol =
; j , | PaF¢e- CT¢g o
ENDEREGO: A el Lol (ST e £t A% A 4
BAIRRO ( CIDADE: ESTADO: FUNCIONARIO: ~ Y
4 . " § -
5 G- In imin g gt S
) ACOLHIMENTO 7 i 8
| CQUFIXA T RlN(“ Al : W(Qﬁw; Q)::m ww/::’:m ip 4 i ») MMﬁ‘é:*ﬂ nr 8;
~cuinico( ') CIRURGIAO( ) TRAUMATOLOGIST PEDIATRIA( ) S
SINAIS VITAIS S
ESCALA DE DOR ADULTO N o
] . ; g
| o | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 8
| SEM DOR DOR LEVE _ ‘ ~___ _DOR MODERADA PIOR DOR POSSIVEL g
, ,}Qi? .. [P | TEMP: 1 SpO2: F.C: GLICEMIA .

CLASSIFICACAO DE RISCO CARIMBO/ ROFISSIONAL:
VERMELHO( ) LARANJA( ) AMARELO({ ) VERDE( )AZUL( )

~ ATENGAO: ESTA FICHA TEM VALIDADE DE APENAS 24 HORAS, APOS ESSE PERIODO O PACIENTE'DEVERA'SER INTERNADO.
HORA: | HISTORIA CLINICA: i

JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara
nferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 e codigo 4B29D45.
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21/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo fis. 19

SINISTRO 3190090187 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVI DA SILVA RODRIGUES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO LIBIA
CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO DAVI DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 03314872330

Posicao em 21-06-2019 15:38:49

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagéo: R$00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMly_qRi_ig4glVkoaRChOAMwWGXEA...

m

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/06/2019 as 16:25 , sob o nimero 01445516720198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0144551-67.2019.8.06.0001 e c6digo 4B29D47.



