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LUZ AZEVEDO

16716420198060001.

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

A4

A

OUTORGANTE:

NOME: ~
AR T tenena B annen
NACIONALIDADE. /) - ESTADOCMVIL: _ 75 -

g M XKLL Q) AL

PROFISSACE CPF: i i Ane  —

\ ﬁ/u LONEM© . 66H4. HAIX~-DD

ENBEREGO COM CEP: N\ .

4 ," | Q O3 v ) e e n ~ ~ AN A
o COfiham Kkiea, 1836 - Con.61.600-000
BAIRRO:~ o ’ CIDADE: ~ UF.. _

{ »/"Y fr",/’; 10 “\' nT\ ; (](“ /”\' vl 1 ,"A \\—-/
XAV Y Ui AT AA LA LA AN i

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

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

PODERES ESPECIFICOS: A presente procurac&o outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citag&o judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a agdo, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitacdo, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacéo judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em raz&o de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 8.099/1 995),

pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros ndo expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

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

DECI_.ARAC,‘I'\O: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, gue no tem
condicGes 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° do
art. 5° da Lei n® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.
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Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
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R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO & Tribunat-de-Justica do Estado

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151671-64.2019.8.06.0001 e cddigo 4CAEAAC.



2 GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

~ 7 SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
& POLICIA CIVIL

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n°® 2019352555

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 4940 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 28/05/2019 11:31:51

Data / Hora da Ocorréncia: 06/03/2019 20:30:00 ~

Endereco da Ocorréncia: RUA ALTO D GLORIA COM JOAO DE BARRO
Complemento:

Bairro: PARQUE SOLEDADE Municipio: CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: PARQUE SOLEDADE

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:ALEX PEREIRA BARROS
Nascimento: 23/02/1982 CPF:
RG: 98002278350 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA LOURDES PEREIRA BARROS
CiCERO SEVERINO BARROS
Endereco: RUA AZEVEDO BARRETO, 983
Bairro: AUTRAN NUNES
Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(85) 8663-4791

Dados do(s) Veiculo(s)

1) Placa: PNW7811 Uf: CE Municipio: CAUCAIA Chassi:
9C2KC2500HR007276 Renavam: 1111530022 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 START Ano Fabricacio:
2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA
Proprietario: GEORGIA RAPHAELE BARROS ROCHA Situacdo: NAO
INFORMADO Envolvimento: ENVOLVIDO

Histoérico

DIZ O DECLARANTE QUE NO DIA E HORA ACIMA MENCIONADO, PILOTAVA A
MOTO ACIMA DESCRITA QUANDO FOI TRANCADO POR UM VEICULO NAO
IDENTIFICADO, TENDO DESVIADO DE MANEIRA BRUSCA PARA NAO BATER E
PERDEU O CONTROLE DA MOTO, CAINDO AO SOLO; QUE NA QUEDA O
DECLARANTE FRATUROU O TORNOZELO DIREITO; QUE O DECLARANTE FOI
LEVADO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE CAUCAIA POR MEIOS PROPRIOS ONDE
RECEBEU TRATAMENTO MEDICO. QUE O DECLARANTE AFIRMA QUE NAO
POSSUI CARTEIRA DE HABILITACAO

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

| Yenezes
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : / )E'S/ ldO MW i

jOSENII7D0 MotfRA?rfE’ Nﬁé’ﬁ‘éé%g MAT.: 061369-1-5
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: v oy A A

WA X2 N \Y 2 32 4

o

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADISTON }6’USA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag. 1de 1

Consolidado em: 28/05/2019 11:38:14 Impresso em: 28/05/2019 11:38:14

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 12/07/2019 as 16:40 , sob o nimero 01516716420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151671-64.2019.8.06.0001 e cddigo 4CAEAAD.



“LEX PEREIRA BARROS
=y ESTEBAN RIOS, 1586, CENIRG DE CAUCAIR
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DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins /Ble prova, na forma e sob as
. R, ... ). - <) s e
penas da lei que eu: ANi® Permeina Bannol

Az

9
inscrito(a) no CPF niimero £45. 664.203-53 , Registro Geral de

A

m’;:?ero gsod212 3133950 , resido em propriedade localizada na
o L Bplibam Kudd, AKX E , , na
cidade de (“rui: ~uno , ho estado de Cinan , onde
moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente
declaragdo pode implicar na sanco penal prevista no art. 299 do Cddigo
Penal.

X DD
7 eMicuL RO -Ce L, 4 de QAL de 2019.
0 7
y, /) AN
\\/» 2 . - &
,7( AN e e
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 12/07/2019 as 16:40 , sob o nimero 01516716420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151671-64.2019.8.06.0001 e codigo 4CAEAAF.



DECLARACAQ

(LEI N° 1.060/50)

NOME: /| ) e ) ; o
A Prring banmol
NACIONALIDADE N~ ESTADOCIVIL: ,~ ,-5
(2] : ; X At ALND
PROFISSAQ: - _ DATA DE NASCIMENTO NgiAanilme
NSt < 'xv SO L3219 KL
C.P.F.: J R.G.: &
“/; ~/ 1IN & 4 'OXaYa V1N 2K
649, 664. J03-53 M¥00LL R IF0
ENDERECO: ‘ ) I
KUun s 0 ™ KU AKX 6
BAIRRO: . — ’ CIDADE: /) - UF:
I'nAie OLu oL CL
cEP: | FONE:
£1 GO0 -ood

A pessoa acima qualificada, declara para os devidos fins de direito e sob as
penas da Lei que nao possui condigbées financeiras de arcar com as custas
processuais, sob pena de prejuizo da mantenca propria e da prépria familia,
nos termos do art. 5°, LXXIV, e na Lei n® 1.060/50 e alteragdes supervenientes.

Sefadezn - ca , _LJ de / ;/ hy de20])y
>( 'L\\}(J/r‘/(_, “L’(///‘/{Jl; ",'\Jr . -/\/\,/ T) A /‘/’_‘,
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 12/07/2019 as 16:40 , sob o nimero 01516716420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151671-64.2019.8.06.0001 e c6digo 4CAEABO.



GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE SAUDE
COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR

DESCRICAOC CIRURGICA

fls. 15

Nome!_ NG X § “ Dians
Date da Cirurgia /7103 Leito
Cirurgigo . I35 1Ans s 1° Ausdliar :
2° Aundiiar 3° Awpdliar i Qsmantaés:
Anestesista (A AU FE Tipo Anestesia :Z‘i'%—w RA 1
G z e ‘fﬁ :‘J' P, PR o “%
Diagnéstico Pré-Operatono g UAFOUWD fia 2 S0 &m}%
Tipo de Operacéo SFoat Cr i C G PABTV D D A tise
Diagnéstico Pés-Operaidric O {AAATZAAS
Relatério iediato do Patologista &/ |
Exame Radiologico no Ato %&wg
Acidente durante 2 Gmg&&ﬁé —
DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatico e Téc. Ligaduras Drenagem - Sulura
Material Empregado - Aspecto - Visceras
{ e W’M w;&f:}’”’%f‘f‘m
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prefeitura Municipal de [Caucaia
Secretaria Municipal dg Satde
Hospital Municipal Dr. Abelardo dadelha da Rocha
FICHA DE ATENDIMENTO
pata: O¢ 1 O 3/ zﬁ% | HORARIO Z727 5 2 | PACIENTE CHEGOY:  MEIOS PROPRIOS [l AMBULANCIA { )
PACIENTE: /A £ & X, & L0 pa PR KT~
NOME DA MAE: £ ze ﬁ;qu :;5 Loopoee P AR
SATA DE NASCIMENTOR & foR | &5~ | CARTAQ DOSUS: NDIO: { JSIM  (HINAC
, ! . TELEFONE:
| IDADE: = SEXO: s%g\w Flo} RG
ENDERECO: BB, JIZ D& [FrhRD 1z '
BAIRRO: CIDADE: ; ESTADO: FUNCIONARIO:
NGNS LA Eper AL & s S — )
ﬁi’iQLHiME&%’%’{}

#
# # &

CUJEINA PRINCIPAL:

Ao dids e @l
CLINICO{ | CIRURGIAO{ ) TRAUMATOLOGISTARCY PEDIATRIA[ )
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H
o | 1 2 3 4 5 6 I 7 8 9 10
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5 2N .
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HORA: %%%ST{}RS& cLiNiCA: N
= . 3 .
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EXAMES REALIZADOS:
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ASSINATURA DO PACIENTE/RESPO NSAVEL:

Este docuimento é cdpia do original, assinado digital mente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara; protocolado em 12/07/2019 as 16:40 , Sob 0 nlimero 01516716420198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0151671-64.2019.8.06.0001 e c6digo 4CAEAB?2.
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QOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE GESTAO E PROMOCAO DA SAUDE
COORDENAGCAO DE REDE HOSPITALAR IN° <<.4 3

REGISTRO HOSPITALAR

ESTADICIVIL: | NATURALIDADE:

"ENDERECO DO RESPONSAVEL: o

s

o 3

DATADEADMISSAO: ([~ 7 O3

de Justica do Estade do Ceara, protocolado em12/07/2019 4516:40°, sob o nimero01516716420198060001.
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EXAMES COMPLEMENTARES:
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