fls. 13

NSYAAJA0) 4 O@_UOO 9 TO00'90'8'6T0Z'9G-G080STO o0ssadsoud o awLoJul ,OU.OucwrcDOOD.m_OCm‘_muFCOO.__‘_QG\DQ\_G:@_UmHme\‘_Q.w:.—.mo.—u..—.mmm\\”maﬁs 9]IS 0 9ssade ._MC_D:O 0 JLI3Juod eled
" 20:LT Se 6T0Z/L0/0T W SOINe Sou opesaq| “efead op opels3 op eansnr ap feunqul @ OYIFHNIA SIANYNYIH ONVINAY Jod suswienbip opeusse ‘[eulblio op eidod @ ojuswnoop 9)s3

~

PROCURACAO



[ PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JOSE JOCEIIQ SOUSAK Dix  SILVA )

brasileito(a), estado civil JOLTEIRO , profissdo

DESEMPRE 61 DO , portador da cédula de identidade Registro Geral

n.° 9003040 45503 _insctito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o

n°  (55. 435 .933 - 3% |  residente e  domiciliado(a)  na
RV SDO g4 - Tiwa - TRATRT/cE CEP: 62LJ0-000

OUTORGADOS: ADRIANO FERNANDES PINHEIRO, OAB/CE 22161 e
NEIO LUCIO FERRAZ PASSES, OAB/CE 30.495, ambos com enderego profissional
3 Rua Padre José Romualdo, n.° 206, Trairi/CE, CEP: 62.690-000.

PODERES OUTORGADOS: Por este instrumento particular de PROCURACAO, o(a)
outorgante firmatirio(a), confere 20s advogados outorgados podetes para representi-lo(a)
_perante qualquer érgio da Administracio Péblica (direta e/ou indireta) ou Entidade de
Direito Privado ou Orgio Judicial, de qualquer instincia, para com as cliusulas “ad judicid”
e “extrd” propor agoes ¢/ou delas variar, transigir, ser citado, teceber intimacao, oferecer
defesa, direta ou inditeta, tais como excegio de suspeicio, impedimento ou incompeténcia,
em qualquer instﬁnda, interpor tecursos judiciais, reconvir, protestat, interpelar, reclamar,
requerer assisténcia do Ministério Publico, bem como levantar alvaris judiciais.
CLAUSULA ESPECIAL: O(a) Outorgante, nesta oportunidade, se responsabiliza pela
legalidade, idoneidade e veracidade de todos os documentos e informagbes que serdo
objeto do presente instrumento de

fornecidos aos outorgados para anexarem nas petigoes,

outorga.

Trairi/CE, ___OY de ABRLL de__ 9019

W%fiﬂd : rfje,‘ﬁfw\u@ (J_g.?, Qra
' "OUTORGANTE
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A

DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA



[ DECLARACAODE [ITPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Fu, Toor  JOCEMLAC S00SA DR S\AA

>

brasileiro(a), estado civil S0 1L1E1RQ ,  profissao
DESEMPAE GADO , portador(z) da Cédula de Identidade n.°
200204045505 inscrita(o) no  CPF sob. @ I

obs . 438 o dEs =2l . cesidente e domiciliado(a) na

Rua/Avenida/Localidade) RO DO 4 — ToHA - TRAIRI /LE
CEP:___£2690 = -

despesas processuais decortentes desta
demanda sem prejuizo do meu proprio sustento € de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justi¢a, n0s t€rmos
da - Lei - 106850, pobre  no sentido  legal da acepgao.

declaro que nao posso suportar as

Por ser verdade, firmo o presente.

Traitl-CE, _pu . de A GRTL 2015
TN %@jj/jaj ris?— Daite db SaQ A
N DECLARANTE
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DECLARACAO DE ISENGAO DE IRPF

Eu, JOSE _JoCELi0  SOUcA DA SIA VA 5
brasileiro(a), SOLTE (RO » DESEMPRECAHDD ; tom
enderego na (Rua, Localidade, Avenida)

RU 3SDO @Gy - TLHA - TRAIRI/LE
Traid/CE 62.690-000, DECLARO para os devidos fins e sob as penas da
lei, que sou ISENTO de DECLARACAO ANUAL DE IMPOSTO DE
RENDA PESSOA FiSICA.

Informo ainda que, com 2 edi¢io da Instrugio Normativa da RFB
n.° 864 de 25 de julho de 2008, a referida “DECLARACAO ANUAL DE
ISENTO” deixou de ser emitida pela RFB, conforme informagio extraida
do sitio da propria Receita.

A presente declaragio segue em conformidade com a Lei n.’
7.115/83, que autoriza o interessado a comprovar a referida isencao
mediante declaragio escrita e assinada.

Portanto, afirmo que nd3o obtive rendimentos financeiros
tributiveis junto 2 Secretaria da Receita Federal nos dltimos trés anos,
exercicios referentes aos anos de 2015, 2016 e 2017.

Nos referidos exercicios nio obtive rendimentos provindos de
trabalho assalariado, proventos de aposentadorias, pensdes, aluguéis ou
atividade rural, suficientes pata declarar IRPF, e nio me enquadro nos
demais casos que obrigam 2 entrega da Declaracio Anual de Imposto de
Renda Pessoa Fisica.

Nesse azo, assumo 2 responsabilidade de informar, imediatamente
3 Vossa Exceléncia a alteracio da situacdo narrada, apresentando a
documentagio comprobatéria, assim que disponibilizada pela RFB.

Sob as penas da Lei, DECILARO que as afirmagoes acima sao a
expressio da verdade pelo que me comprometo criminalmente, sabendo que
declaragio falsa € crime (art. 299 do Codigo Penal).

Trairi/CE, 04 de _ABRj. de 2018 2049

41&5’4 %C/Q,Lu A.ﬂ— Sanlo A,ru 20l

DECLARANTE
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MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

[‘ PIS/PASEP — 0 9BT10.438 |

NUMERO - e SERIE ———m UF
[ 4105362 ]( 003-0 J( c%

o= thoelio fouso do cudsaer
&

“TUASSINATURA DO THTULAR I

75 CABA DAMOEDA DO BRAGL

o llz 58800 SRR the
\Nm | WMNN 2
>
. , : =
»
JOSE JOGELIO SOUSA DA SILVA Q,
RO.....n: JOSE PEDRO DA SILVA :
gy ERANCISCA NENZITA DE SOUSA
SEX0: MASCULINO

NASCIMENTO....: 28!98]19:35
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: TRAIRI - CE
DOCUMENTO.....: R.G. 2002010455008 SSPDC CE 06/06/2003
LEI N° 9,049, DE 18 DE MAIO DE 1995 (o
CPF: 055.175.993-38 NH: 8
TIT. ELEITOR: SEGAO: ZONA:

LOCALIDATADE EMISSAO: AAT/AUTRAN NUNE - 09/02/2010

J90

(Cournisvug - TIAID OY3

e SINATURA DO EMISS

-
AN
&)
~
—
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é copia

Este documento
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COMPROVANTE DE ENDERECO



Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N* 572633481

Companhia Energética do Ceara

CNPJ 07047251/0001-70 | CGF 06.7105.848-3

-":“‘l-;"". _m Lo
Rota 23 034085 01 018735
Nome ALINE DE SOUSA FARIAS
Enderego Postal

Esta € a segunda via de

MAI/2019

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

N° DO CLIENTE
| 6134883

VENGIMENTO

End. da Unidade
Consumidora

RG/CPF/CNPJ
Classe

062.268.053-66

Leitura Anterior

Constante

Leitura Atual

TOTALAPAGAR (RS)

9799 9637 1

Quantidade € Tarifa © Valor (BS)

OUTROS PAGAMENTOS

MULTA MORATORIA 1,66
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 1,72
ICMS COMPLEMENTAR BATXA RENDA-CONV CONFAZ 079 10,36
TLUMINACAD PUBLICA MUNICIPAL-INT 12,92

ADICIONAL BANDEIRA AMARELAMES (R$0,29)

Ohd ~ EMISSOES DE CO, {ka/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica.
Emitido kg (CO.) Compensado kg {CO.} |Consciéncia EcoldgicalC0.)

CEESEE

INFORMACOES IMPORTANTES EAVISOS DEVENCIMENTO

Rua Padre Veldevino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE

B1 - 01-RESIDENCIAL, MONOFASICA, BAIXA RENDA

‘SOERE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Consumo (kWh}

DiIC(n) | 10,44] 20,88 41,760,00 | 0,00 | 0,00
, FICtun} | 7,52 | 15,04 30,09 0,00 | 0,00 | 0,00
DMIC (h}| 5,58 | 0,00

fls. 22

ATarifa Sceial de Energia Elétnca
for criada pela Lei n® 10.438 de
26 de abnl de 2002

Medidor
839311

Poste
0000 0

ST ILHA 00000 SITIO ILHA TRAIRI 62690000

CGF
Fator de Poténcia

Consumo Incl. Consumo Faturado

162 0 162

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentacao Leitura
06/05/2019 06/06/2019
RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

L

7586.DAEC.FA87.BBBF.57C3.E6F1.25B5.37FE

Base de Céicuiar [Vqur$)
77,36

Aliguota
27%

Valor do Imposto
31,24

0 DO VALOR DE CONSUMO

Veja a legenda no verso destaconta.  CM: 33,18
Conjunto TRAIRI
mes MAR/ 2019

Padrao individual |Apuracio Individual
Mensal] Trim. | Anual [Mensal] Trim. | Anual

CO DE CONSUMO (dltimos 12 meses)

[——— autenticacao mecéanica cliente

6134883-0 N° da Nota Fiscal: 572633481
20/05/2019 Referéncia:  MAI/2019

N° do Cliente:
Data de Emissao:

Total a Pagar (R$): 104,02
N°de Controle: 0006134883 00059 4362 2 37

83870000001-0 04020031000-2 00061348830-0 00594362201-9

Ml

MR

17:02 .
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ATO DECLARATORIO DE ACIDENTE
DE TRANSITO
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ATO DECLARATORIO DE ACi.DENTE DE TRANSITO

Eu, (75é NecELiO SouSA DA SiLpA i _ __brasileiro(a),
eX L EIRD __, DESCUPREGADOD | RGROPAL L0 4D 5008 29/
cPr055 113 .49 2 3% , residente e Jomiciliado(a) na (Rua, Avenida, Localidade)
R ond 64 - 111A “v=ant ) s A e EA EA000S

deciaro para os devidos fins e sob as penas da lei, visando realizar a simples prova das lestes e do dano fisico
decorrentes de acidente automobilistico, perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT -

S/A, em acatamento ao que determina o art. 52 da Lei Federal 6.194/74, que fui vitima de acidente

automobilistico quando QL) oTaA A MoToClC] ETA HorDA IC G {25 ¥T4x ES
(marca/modelo),,ﬂu'ﬂ" 5860 (placa), L Eam 1 HA {cor A0 A (ano de fabricacdo/modelo}
(categoria) 4C AT Z'I 1 9.0b Kg? % (chassi) de propriedade do

PALTACUVLARL
sria) PEVR.O PELERA DA SILA

Declaro ainda que, © acidente ocorreu por volta das SS .20:00, no dia 30 /{4 QCZSH , 'No
seguinte endereco/localidade: ZENIPA PEILO rar\ ceand - cCp. €2 6900

DESEQUALIARIR O € <ol

Obs: —TIdHA UM BURACO HA EHICANA |
De ciconi\o A0 SALO ;

uintes lesdes LA TUTRA NE L AICD

= Oiyevisa

Na ocasido, sofri as seg

ram e/ou tém conhecimento dos
es no art. 299 do Codigo Penal.

mo que as testemunhas também signatérias, presencia

Oportunamente, infor
ente declaracdo e estgo cientes das penaiidades constant

fatos narrados na pres
ou nele inserir ot fazer inserir declaracéo falsa
« verdade sobre fato juridicamerte relevante:

anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco

ou particular, declaragio que dele devia constar,
fim de prejudicar direite, crior ohrigagdo ou alterar
se o documento é publico, & reclusdo deuma trés

“nrt. 299 - Omitir, em documento publico
ou diversa da que devia ser escrita, com o
Pena - reclus@o, de um a cinco anos, € muita,
contos de réis, se o documento é particular.”

rte da Seguradora Lider em realizar avaliagdo complementar da documenta¢do e dos

Caso haja interesse por pa
da lesio fisica, me encontro a disposi¢do.

fatos narrados, bem como pericia médica para aferir ¢ grau

TESTEMUNHA 1~ F R ani Ci $€0 POCLIO NE SOUSA

R 92002793277, CPF 1124 P21 -0 .
{Assinatura)iféﬁ@/&(;gaﬁ ,‘/mjzl’b AL T TR

TESTEMUNHA2-ALIME DE (ouUSA TanAS
R6 L00TRGS ok -3 CPF 062 268 I3 -6

{Assinaturahﬂkhmaﬁ oo Bpupo. danod

s Jui Goellip do cuca Ao cotr<o

te https://esaj.tice.jus.br/pastadigi i i
.jus. gital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, i
.do, informe o processo 0150805-56.2019
-56. .8.06.0001 e codigo 4C7AT2A.

Gageraisy ais) hmai ‘\'m
_MSUAOL S

£ o

tonticddade ) oy g’:g

¢ ;,__;_,____: . il ag ‘g

. ,, R o b ey N i
Lei Federal 6.194/74 “Art. 52. O pagamento da indenizacdo serd efetuado medignt prova-do T

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja oundo }
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (grife nosso) Rt

Para conferir o ofigiftat

Este documento:



fls. 25

W2/ V.0t 0BIpod 8 T000'90°'8'6T0Z 95-S080STO 0SSa00.d 0 awIolUl ‘op*o1UsWNd0RIdUaIBIuUODILge/Bd/enbipeised/iq snl-aoli fesay/:sdny als o assaoe ‘[eulblio o 1113Juod eled
" 20:LT Se 6T02/L0/0T Wa SOINe Sou opelad| "elead op opeis3 op ednsne ap feunglL @ OYIFHNId SIANYNYIH ONYINAY Jod ajuswienbip opeuisse ‘[euiblio op eidod 9 ojuawndop 8)s3

~

CAO MEDICA

DOCUMENTA



sl e Mo e

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRE
ETRITES 2 TR T i B ?"’5‘ 2E BEMS: TR A TERTE
CHRIDADE MiST 5 ﬁﬁﬂa}mﬁé DB TRAIRS
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Horario:

i1 00

- (\«) Meios proprios |

) Ambulancia

&

%CQZ/@LO 5/0444/61 i é«\um

logie davivi

M 2R - oxX 41985

20020{ 045,508

[ | L £ : T wns 3 Lo
id Sexo: Data g Nascimento: N2 do RG Talefons

L
R
=)
¥}
[N
]

Cart3o do SUS:

Profiss3o:

Bairro:

Recepcionista:

' Pulso: _bpm

5 .S?Q-z

: Kg

eclids

e - 4 e
PREn

nEL

ribunal de Jiistica do Estado do Ceara, liberado nos autos em 10/07/2019 as 17:02".

(s,

PA ("'i?ﬂfa’o)f F(’(a’o)

£ ()

INHERO e

T T

Exaimes Solicitados
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caﬁ{ DA SAIDA

AT

R B

e

{al
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: S ‘ LT DE TRAIRI
Momssenwhe Mot zbus %E‘g iﬁﬂﬁg f&ziﬁq ’j%. E‘E ﬁ g ﬁﬁg EE {E{%ﬁ

R cie C ATERIRATAITES 2
B FICHA DE ATENDIMENTO s
D 3@% @ : Harario: o ‘P.a_cfe.nte chegou: [N} Meios préprios | }Ambuléncigﬁi_
L IV O ‘ — | 141 00 S
E é”ac&nl-t. . . . S I;:
H . Q %)
S0
ﬂJLVQQWO souaB g Sluom Eo
C}"éle davivige: ch%”

r gﬁ;{}- 8"
;F et A/é’/ﬂ?({-;lf& ohe M\. £8

H T

Idads: I’ SE}{"' [}at_, do NrSC!. erto: N2 do RG '  Telefone 3——4’

g ! T 2

| 32 e o

. 02 LM 2y - 0¥ 1985 2007010455008 g

| Escdfaricade Cartao do SUS: Profiss3o: 5

i 2

g

Bairro s

Q

o

| Estado C - j'“{eca;armmsfa <

V(A - S

1 RaX 1T\ N 3

_8C | dlicemia: _mg/dt | e Kg { Pulso; bpm | SPO, Lip,

ey W | e B e e P i)

t 1 - r i .--'V - - o -
ks =Y _MM&‘ - vvuj WLQ\&{LT

1
: Ol (5, PATIII2),  FC(d), Felow)

,:Aé,w Fodo 08 (0l 4

Exames Solicitados

2.
fissional Resp | o
y e iy i \,’&

o
DESTING DO PACIENTE DATA DA SAIDA 7 nu‘mﬂ\ DA Sﬁ—“ i
/ O - TV ' ' ' T T
g:}(} Transferéncia 1 { }Obito
i

ce:jus: bripastadigital/pgfabrirConferenciaDocumento.de; - informe-o-processo 0150805-56.2019.8.66.0001

site-https:Hesaj

nr-:-sny-—"‘z-l-

ﬂfvﬁ; P JQQM@@@
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| %

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQO CAMILO
HOSPITAL MAT. SAO VICENTE DE PAULO

_Guia de atendimento - EMERGENCIA ADULTOQ

Impressao: 30/04/2812%6 01
Pagina 1

V20160

__DADOS DO PACIENTE

Proatuario | Atendimento TNome do Paciente 7T T v e i ‘CNST =N M Gﬁﬁ'a;ﬁbﬁﬁi:i&éa_ Pl \
231771 | 0001 ‘ : JOSE JOCELIO SOUSA DA SILVA 708807071674859 Y
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AGRICULTOR ! AL!NE DE SOUSA S!LVA f
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* Data Atendimento | Hora rcéﬁ"éé'nio T 9 - TMatricula — T D e e e |
© 30/04/2017 15: 44 SUS i , !
Prunssn-o'ﬁ—ai do Atendiments ol T 77;_Cﬁwi3F s | Tipo Atendimento e
" ADRIANO DE A_[___l\l'lADA FERRI’:ZIRA 1 12320/CE | CONSULTA
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ass:f:cagao de Risco

Classificagao de Risco: ACOLHIDO ~~ Data e Hora: 30/04/2077 " 16:01

-Responsavel pela Classificagdo: LEILIANE NUNES ALVE
. Relatério:

. Cliente deu entrada nesta unidade referindo dor cluvicula D apos acidente de moto no dia de hoje
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Assinatura PaCienteiResponsavel
Responsavei: FRANCISCO SERGIO DE SO
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Preencher a ficha em trés vias.
Ao terminar a consulta ou

tratamento, entregar a 22 via a0

usudrio, orientando-o para retornar

Encaminhamento para atendimento: DAmbuiatoriai D Hospitalar

Procedimento:

P 10 dut Mrnicini com a 12 via a Unidade de Origem.
Rrasde do ! HICIo Fa ~
FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem:
Distrito Sanitério: Municipio:

: a ; EI:J v ‘ti,,.\ ("- H L) .
Nome: jfxu j.yf}—-'_l/\-‘\ﬂ? < i TRV Prontuario n2:
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[ ] Auxilio Diagnostico

Unidade de referéncia; Data:

Hora:

FICHA DE CONTRA-REFERENCIA {*)

Unidade de referéncia:

Municipio; ' Prontudrio No:

Data: / /

Resumao Clinico/Cirtirgico:

Resultado de Exames:

Diagnostico Principal: CiD.:
Secundario 1: i ClD::
Secundario 2: CiD.:

Proposté de Conduta para Seguimento:
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rontuario/Atendimento: 231771/1 Dt./Hr. iImpress&o: 30/04/2017 17:04
aciente: JOSE JOCELIO SOUSA DA SILVA - 31 Ano(s)
t. Nasc.: 28/08/1985 Sexo: Masculino
onvénio: SUS
ndereco: SITIO ILHA , SN, ZONA RURAL, TRAIRI - CE - CEP: 62690-000
rescrlgao Dosagem Via Quant Apres.
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