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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL OE LIMOEIRO DO NORTE

impresso n¢ 201917794

rimero 00204709220198060115.

Dados da Ocorréncia sk

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO - '\ Rl oo
Data / Hora da Comunicacdo: 08/01/2019 10:19:30 [gulliilg =
Data / Hora da Ocorréncia: 04/12/2018 12:30:00 » B&NRER .

Endereco da Ocorréncia: TRIANGULO L Fo iy T

Complemento: R
g}nﬁrrmce

Bairro: Municfpio: LIMOEIRO D!
Ponto de Referéncia: BORRACHARIA BASTIAO o 4
Dados da(s) Vitima(s) NS S

[Nome:JOSE YAGO DE OLIVEIRA SOUSA Q

Nascimento: 06/07/1996 CPF: 070.673.753-98 <&

RG: 20079017007 Orgao Emissor:SSPDS ~JF: cE

Filiacao: IZABEL CRISTINA DE OLIVEIRA .

JOSE IRAM DE SOUSA

Endereco: SITIO MARIA AUGUSTA DE OLIVEIRA, 325

Bairro: BOM JESUS DO CRUZEIRO ~

Municipio: LIMOEIRO DO NORTE/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:{88) 9723-5092

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PMB8841 Uf: CE Municipio: LIMOEIRO DO NORTE Chassi:
9C2KD1000GR0O09078 Renavam: 1077620877 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/NXR 160 BROS Ano
Fabricacdo: 2015 Ano Modelo: 2016 Combustivel: GASOLINA Cor:
PRETA Proprietario: JOSE IRAM DE SOUSA Situacao: NAO
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histdrico

informa o declarante gue & pessoa habilitada e que sofreu acidente de

transito, quando conduzia a Bros de placa PMB8841/CE, com sua mae na

garupa; que o declarante estava indo de sua €asa, no Bom Jesus do

.Cruzeiro, em direc3o ao centro de Limoeiro, ocasido em que em frente a

borracharia Bastido, colidiu de frente com outra moto pilotada por um

homem desconhecido; que o declarante e sua mde, {0go em seguida

ajudaram o outro acidentado e dirigiram-se para casa; gque de acordo com a

informacdo prestada pelo declarante o homem pilotava a moto na

contramio, n3o conseguindo evitar o acidente quando o avistou; que apdés

chegar em casa o declarante passou cerca de 20 minutos e foi para o

hospital Sa0 Camilo, com um colega, dando entrada as 13h:49min do dia

04/12/2018; que o declarante foi vitima do acidente tendo sofrido lesées no

pé esquerdo conforme os dados da sociedade beneficente Sao Camilo.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL [/)E'_;LyHRO DO NORTE
%

] /
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : .
JOSE MARCOS MOURA DE OLIVEIRA - MAT.: 36100719

DELEGACIA MUNICIPAL DE UMOEIRO DO NORTE Pig.1de 2 \ N
Consofidado em: 08/0172018 1;.39? tmprasso em: 08/01/2019 10?3@1 \
™y
L
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Este documt_ento e_cppia do original, _assinado digit_al_rner_1te por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o
Para conferlr o original, acesse 0 site https://esaj.tjce.lg§.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e cédigo 4848615D.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
v

{ SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CiviL.

DELEGACIA MUNICIPAL DE LIMOEIRD DO NORTE
Impresso n? 201917794

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 491 - 82 / 2019

A;ef Vﬁ"" f/r L/r-/x:ﬁ/‘.’,ﬂ. Suw-;A
7

VISTO DO DELEGADO(A) : |1
BRUNO ANTONIO DE-SQUZA VA)‘!ELA - MATY.: 19837319

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

-
4

-

DELEGACIA MUNI_C!F’AL DE LIMOEIRO DO NORTE Pag.2de2- -

Consofidado em: 08/1/2019 10:38:31 Impresso e 680172019 10:39:31
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SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO impressao: 04/12f2018 13:49
HOSPITAL SAO RAIMUNDO Pagina 1

" - »EIRBE
Suia de atendimento - UNID, OBSERVACAQ § - URGENCIA
DADOS DO PACIENTE 4
Fromuadno | AlnEmente | Nome G0 Felente NG Gula de Autonizagio
(87687 | 0001 JOSE YAGO DE QLIVEIRA SOUSA [ 898003002268471 I
Documeniols) Eutado Chiil Sexo
CPF: 070.673.753-98 ] Soltelrola) Masculing
Data deNascimento tocal i } idade
QBRT/18986 l LIMOEIRO DO NORTE/CE 22 Anois)
P {tige
JOSE IRAM DE SOUSA i IZABEL CRISTINA DE OLIVEIRA
Erderego Bairo CEP Runiciplo UF Tatefone
RUA MARIA AGUSTA DE OLIVEIRA, 325 1 BOM JESUS DD CR} 62930-000 [EMOE!RO 00 NORTE CE | 88997235092
Profissioe Empress Conjuge -
Rasponsivel ' TBF do Fesponsavel | Endereso [Foumiciia ' F
IZABEL CRISTINA DE OLIVEIRA t RUA MARIA AGUSTA BE OLIVEIRA, 325 ; LIMOEIRO DO RORTE ) CE
_ DADOS DO ATENDIMENTO
Datx Atondimento Hara CGonvinlo j Matricuta Cio
0411212018 13:08 1 SUS i
Profissingal do Atentdimento CRIVUF Tipo Atendimento
GABRIELA CARVALHO LAGE DANTAS 19072ICE CONSULTA CLINICA
Indicador de Acidente Funciondtio
RAFAELA KAENNY LEITAO BRITO VIEIRA
Qhservagio
S ; Bataltions Lereie 1 5 11 -3 TTipo o Sadda
) _ _ 041212018 13:40  § 4 2@ | Alta
Sinais Vitals % o LA
PUso thg) Aitura fom) TIG) 1 P tbpm} R Impriny [ PA [mmtg} Gxinkitia %) [ﬁﬁcamla {mardL) !
i l 1116 X 99 i
Ciassificagio de Risco . e~
Classificacdo de Risco: VERDE  Data e Hura: 04/12/2018 13:24 . 4
'Responsavel pela Classificagiio: CONCEICAO DELNE FRE ~ )
‘Retatério: >
Paciente comparece a unidade referindo coliséio de moto, QQ\‘
IApresanta dor & ederna em pé esquerdo. i
Nega HAS, DM e alergia medicamentosa. RN
i NG
WMotivo do Atendimento e SuMnario de Atendimento {Histérico, Diagnéstico, Exanps icitados e Conduta)

04/12/2018 13:49:02h Responsavel: GABRIELA CARVALHO LAGE DANTAS CRM-CE 19072
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOXMOTO APRESENTA, DOR, EDEMA E RETRICAG DE MOVIMENTO EM PE
DESQUERDO INICIADO APOS TRAUMA.

SEM ALERGIA MEDCIAMENTOSA. Voilnz e \ovon N,

: g :Z _
HD: TRAUMAEM P P - /K? 7[0 {:%«v.m SuawszL

CD: SOL RX + ANALGESIA

e kol ot 5°

Q}c 8 .iimchb"& 5 1/ - o
b lor g0 & P4 ,e%\,@f\,fot

’O? QINTIIIN EcTrmiT £ C - ;{;—_:
) i

Ge
ol - Clogpm 45T~ ) W“J

GABRIELA CARVALMO LAGE DANTAS - CRM: 18072 Assinafura Paciente/Responsavs!
Responsavel IZABEL CRISTINA DE OLi

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.
conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 4848667.
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- Sistema Unico de Saude - SUS / Ceara

| FICHA DE REFERENCIA )
ridade de Origem:

fls..15

strito Sanitario: Municipio:

N  Jang g 0 TALk ]
‘ome CL" 3 { AL Sacufun Prontusrio N°
sexo: M[] F I § isdade: Ccupacio:;

inderego: Bai 7 r
ITo:

fotivo do Encaminhamento:

m@u WClomey ol s eolic ﬁ{z Q mdg&mﬁé “Cuo,

lesultado de Exames:

hoovae o Wﬁm

UL.CLLU'\._.U: ey oadiokd  ofle § € ~
ot vdda ~

‘onduta j& Realizada:

+ _Mnolgeace

X i ;L(,C’LD;Q ' cib:

A y 5%
Asginaura 4o Encaminiants - 1 Regaho Fugds — G)q‘, (e / {a)
Data "Hera
— Agendamento —
ncegminhamento para atendimen Ambulatoﬁal ] ! ‘
] Hospitalar i i
specialidade: RE2 8T VO &t- F‘E!oﬁssional' - e g
nidade de Saude; | ‘
Data { / Hora
—
FICHA DE CONTRA - REFERENCIA ] NN
W™
OME: ~

| " Sexo: M = i .
 hidade de Referéncia: D B dade:

unicipio:

Prontudric Ne - Alta I/ /

~ 2sumo Clinico:

ssultado de Exames:
| agnostico:
 nduta Realizada: o

Jposta de Conduta para Seguimento:

sroblema justificoti ‘a referéncia? []sim {7 NA -

niotivo da referéncia coincide com o diagnéstico? ] sm J Ni\g
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e c6digo 4848667.




#

. T
)E?**“jz Hospital

23 Vale do Jaguaribe

‘Nome:: JOSE YAGO DE OLIVEIRAZ SOUSA : Tdade: 22 apos
Nasc.: 06/07/1598 Convénio:
Madioo: Registro: 14816

RADIOGRAFYA DO PE ESQUERDO

Controle de tratamento de fratura no terco d':"Lstal do 5° metatarsiano.
Espacgos articulares preservados.

Partes moles focalizadas de aspecto radiografico habitual.

Laudado em 04/01/2019 por :

Dr. Zuiz de Matos dc Morais Silva
CaMMG BS10

gespe Assinato dighaimente por LUIZ DE MATOS DE MORAS SILVA2239080754
Eé-:ag Datips: 20190104 17:43:42 7, Brosif R SRVA: 4
e Codigo de VesficagSor SE2Sh4EZ200301Teb3 73087

Av. Dom Burelianc Matos, 1228 - Limoeiro do Noxte - CE
Telefone: {88) 2142-0080

| HERMES
PARDIN!
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e c6digo 4848667.
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SQCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO impress@o; 04/12/2018 13:49
HOSPIT.f\L SAQ RAIMUNDO Pagina 1
Prescricio Médica _ o _ . 7 e
Prescrigho: 0001 Paciente: JOSE YAGO DE OLIVEIRA SOUSA Prontudrio: 087687/0001
Data de Nascimento: 06/07/1996  Nome da Mae: IZABEL CRISTINA DE OLIVEIRA Sexo: Mascufino
Data: 04/12/2018  Hora: 13148 Profissional Resp.: GABRIELA CARVALHO LAGE DANTAS CRM: 18072
Convénie; SUS Setor: UNID. DBSERVAGAQ 5 - URGENCIA Data de Alendimento; 04/12/2018

Tipo de Alendimento: CONSULTA CLINICA

1 Prescrigdo - {Dosayem TVIa ! Freguéncia l Aprazamento

A N LN = 4 . . ! =
01. RX PE AP E OBLIQUA ESQUERDO e
02, CETOPROFEND SOMG/ML-2MLAM amp ‘ Qtfa AN

03. DEXAMETASONA 4MG/MML 2,5 MLAVAM amp | 0tfa 1,

RESPONSAVEL: GABRIELA CARVALHO LAGE DANTAS - CRM-CE 19072

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 4848667.




00050190
T o

-carta_04 - INVALIDEZ

- O LiDer

et deepora DR Regibes). Para reclamagfes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
{elefone DB0D 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vilima,

Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoratider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo figue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Quiras

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190177875 Vitima: JOSE YAGO DE OLIVEIRA SOUSA

Data do Adidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANA CRISTINA SILVA SOQUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE YAGO DE OLIVEIRA SOUSA

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagio foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que © dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Segura DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse o OSSO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14027189

fls. 18

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob 0 nimero 002047092201980601

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e c6digo 4848669.
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i fls. 22
N DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML
V) _ . !

‘ . Eu, YN0 Do rysy e .__‘ Q0L XEOANAD, , portador da carteira de
identidade n? JODFIOIHOO e inscrito no CPF/MF sob o n2 QD . 643 . - 94
residente e domiciliado na -'k, W ! (s .4 ANE 3@ VTR A Dl des -.Ji Mpdinay
Cidade Estado uDOn Ay deciaro, sob as penas da lei, que

estou mpossnbilltado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{>{N50 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ )} O estabelecimente do IML localizado ho Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacde do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento 2 analise da minha documentac3o sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradorz Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declare ainda estar ciente de que 2 autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

,/ﬁ Vidgo S Dheina  Sosa

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 4848669.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, gg@g} liﬂqi(z ,d;@g’gggmg,g'pum )

RG n®)01904900% , data de expedi¢do __ / _/_, Orgdo c8p

CPF n? (0 £33, 95% 4%

, venho perante a este instrumento

declarar que nd3o_possuo _comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) ViRuc. @Mﬂﬂmo&u%ﬂg_&w
Ntmero 35

Apto / Complemento _

Bairro “R@m%{mm dto,‘gku%f’mﬁ

Cidade DDL{M@MJ? ufmeh?\h

Estado % A

CEP

Telefone de Contato

R -920.000

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

N
Local e Data@m;u;mﬂmm&__
W g pul & 4G

Assinatura do Declarante:, vé;’z ’/\/Ago % /4/:@,_@ Sovla

ste documento é copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 484866B.
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Nota Fizcal - Conta de Energia Elétrica Grupo B ] Série B-4 | N° 565426432
Companhia Energiética do Cearé A Tarta Socat de Enargia Elétrica
Rua Padre Yaldevino, 160 | CEP 60135 D40 | Fortalgza CE fe crinda pela Led n° 10.438 de
CNPJ 07047251/0001-7 | CGF 06.105.848-3 26 de ahril da 2002
Rota 28 025065 16 022000 " Medidor Poste
Esta € a segunda via de
g Nome JOSE IRAM DE SOUSA 3061496 0000 0000

MARI 2019 Enderego Postal

Lhilize o n° sbaixo sempre
Ug ENtrar em Contalo Congaco

E’;ﬁ;ﬂ?n :ﬁ;’:de RU MARIA AUGUSTA DE OLIVEIRA 00325 BOM JESUS DO CR LIM.
o DO NORTE 62930000
1567934 9

] RG /CPF/ CNPJ 266.590.342-34 CGF
VERNCIMENTO Classe B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BATXA RENDA Fator de Poténcia

Laitura Aiu,énl Laitura Antericr 'Conslante( Consumo ikwm Consumo Incl, Consumo Faturado

TOTAL A PAGAR RS
24192 24046 1 146 0 146

i
5 Quantidads Q3 Tarifa © Valor (RS)

Prev. Proxima

Dam dﬂ Ermsséo.‘
Apresentacio Leitura
13/03/2019 10/04/2019

AREARESERVADA AO CONTROLE FISCAL
B5C9.347E.0131.6696.59D7.DF5D. 79E().DFSE

FH) .m&a l"
OUTROS PAGAMENTOQS Base dn Caleylo {RS) | Aliquota | Valor do imposto
PIS-COFIMS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BATXA RENDA 1,23 63,91 27% 26,82
CASA PROTEGIDA 0BDG 600 0560 7,90
ICMS COMPLEMENTAR BAIXA RENDA-OONY CONFAZ 079 9,57 RO DOVALOR DE CONSUMO .

TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 12,81

Veja 3 iagemda no verso dosta conta, CM: 21,88
Conjunto LIMOEIRO DO NORTE

- EMISSJES DE CO, {kg/kWh) . ' Mas  JAN/ 2019
Compeme suss emxsms paio consumo de energia siétrica. Padrdo Individust
Trim. { Anuat

Emitido kg {CO) (Cempensado kg (€O [ Consciénein Ecoidgical%C0,) Tritn. | Anust
i — DiC th) § 10,44 20,88 41,760,00 0,00 | 0,00

N At \ Trivy AC{un | 7,52 { 15,04 30,09 0,00 § 6,00} 0,00
iINFORMACOLES IMPORTANTLES £ AVISOS DE VERCIVIENTO pMiC (Y] 5,58 | 0,00 {

Apuragio indivldua!{

" I = o Y %
I Corsorra
1----— sLtenticagio mecanica cliemte 1
N® do Cliente: 1567934-9  N°da Nota Fiscal: 565426432 Total a Pagar (RE): 95,42
Data de Emissao: 09/047/2019 Referéncia:  MAR/2019 N° de Controle: 0001567934 00535 4368 2 54

83860000000-0 95420031000-0 00015679340-7 05354368233-2

R T

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 484866B.




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SN0 ... e do CPF ne OD.613.302:94.. residente e
domiciliado(a) MOBL AuOlowsue, 52‘5%%&9\9.3\%@ mm CL.,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condigdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da

Justiga, nos termos do art. 2¢, paragrafo unico, da Lei n2 1.060/50.

mwnmmmm ....... /CE, A1 de ...plonil ... de 2019,

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 484866E.
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PITOMBEIRA & BANDEIRA

ADVOGADOS

PROCURACAO
Ad judicia / Ad Negotia

Outorgados: PEDRO JULIAO BANDEIRA REGIS JUNNIOR, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/CE
sob o n? 34.772; EMANUELA DIOGENES GUIMARAES DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/CE soh o n? 22.191; DIEGO EMMANUEL PITOMBEIRA RANDETRA REGIS, brasileira, solteirg, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n? 30.376; MAGNO MCKENONN PITOMBEIRA BANDEIRA REGIS, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob n? 32.280; e LAURA MARIA DE FREITAS MAIA, brasileira,

solteira, advogada, inscrita na CAB/CE sob o n? 24.337, todos com escritério profissional na Rua Cel. Serafim
Chaves, 365, salas 04/10 - PALAZZO Centro Médico Empresarial, Centro, Limoeiro do Norte/CE, CEP 62.930-
000; Fone/Fax: (88) 3423.4854; contato@pbandeiraadvogados.com.br; www.pbandeiraadvogados.com.br.

Poderes: amplos, para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia’, em qualquer juizo, Instincia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contririas, seguindo-as até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os. Confere, ainda, os poderes da cidusula “ad negetia”,
além de poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar acordos ou compromissos, receber e dar
quitagdo, requerer a expedicdo e levantamento de alvaras, levantar depdsitos judiciais e extrajudiciais, bem
como o poder, expresso, de rentincia acs valores excedentes ao teto dos Juizados Especiais (Estadual/Federal).
Agindo emi conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas

de poderes, dando tudo por bom firme e valioso.

R. Cel. Serafim Chaves, 385 — Palazzo Ceniro Médico Empresarial —salas 64/10, Centro, Limoeiro do Norte/CE
CEP 62930-000, Fone/Fax: (88) 34234854, contato@pbandeiraadvogados.com.br, www.pbandeiraadvogados.com.br

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LAURA MARIA DE FREITAS MAIA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 09/05/2019 as 14:34 , sob o nimero 00204709220198060115.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0020470-92.2019.8.06.0115 e codigo 4848671.



