PROCURAGAO

OUTORGANTE:

ZILDENEIDE MOREIRA DA SILVA, brasileira, unido estavel, inscrita na cédula de
identidade n°® 2005030048542, SSP/CE e inscrito no CPF sob o n°® 032.468.593-96,
residente e domiciliado na Rua Raimundo Moreira de Araujo, 553, Peixe, zona rural,
Municipio de Russas, CEP: 62.900-000.

OUTORGADOS:
FAGNER XAVIER GOMES, casado, inscrito na OAB — CE sob o n° 30.339, residente
na Rua Ocion Lopes da Silveira, 686 — Bairro Varzea Alegre, CEP: 62.900-000,

Russas-CE, onde recebe intimagdes.

PODERES:

Os das clausulas “AD JUDITIA ET EXTRA” ao qual confere amplos poderes, por prazo
indeterminado, para, de acordo com o Art. 105 do Cddigo de Processo Civil, atuar
judicial ou administrativamente praticando todos os atos necessarios a defesa do
outorgante além de poderes inerentes ao mandato, podendo propor e contestar acgdes,
receber citagdes, intimacbes e notificacées, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, recorrer, impugnar, concordar, discordar, transigir, desistir do direito em que se
funda a acao, receber e dar quitacdo, declarar, fazer acordos, negociar, assinar, firmar
compromissos, levantar valores mediante alvaras judiciais e/ou requisitorios de
pequeno valor (RPV's), enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao bom e fiel
cumprimento do presente mandato, podendo substabelecer no todo ou em parte, com
ou sem reserva os poderes ora conferidos, e ainda os poderes especificos de
promover agdes judiciais em face da Unido Federal (Fazenda Nacional) para agdo de
restituicdo do imposto de renda cobrado sobre o saque ou beneficio de aposentadoria
privada fechada.

Russas, 22 de margo de 2019

X Z LA L \a silv
ZILDENEIDE MOREIRA DA SILVA
RG: 2005030048542
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENTE

ZILDENEIDE MOREIRA DA SILVA, brasileira, unido estavel, inscrita na cédula de
identidade n°® 2005030048542, SSP/CE e inscrito no CPF sob o n° 032.468.593-96,
residente e domiciliado na Rua Raimundo Moreira de Araujo, 553, Peixe, zona rural,
Municipio de Russas, CEP: 62.900-000.

DECLARA para os devidos fins legais que se fizerem necessarios que nao tem
condi¢bes financeiras, ndo podendo arcar com o 6nus processual em face da lei N°.
1060/50 e no artigo 5° inciso LXXIV da Constituicdo Federal, requerendo por fim o

beneficio da gratuidade judiciaria.

Russas, 22 de margo de 2019
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| Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima

Rota  3g 25005 74 118008 - 9

ol criada pela Lei N2 10.438
de 26 de abril de 2002
Companhia Energética do Ceard @ ?ﬂ @
Rua Padre Valdevino, 150 i =
CEP 60135 040 | Fortaleza CE
1 CNPJ07047251/0001-70 | CGF 06.105.848-3

3753695

que entrar em contato cONOSCo.

,ﬁm'l_‘;l‘afbé ENERGIA E}.m:cn. GRUPO B | SERIE B-4 | Ne 566075967

Data de Emissdao 22 /@3/2019

Nome oo VICTOR ESTEVAM

End. Postal pyj RATMUNDO MOREIRA DE ARAUIO 00000
PEIXE - RUSSAS - 62300002

Medidor 23864884

Classe B1 - ®1-RESIDENCIAL ©7-BX. RENDA MONOFASICO

RG/CPF/CNPJ  @32073523-@8 CGF

Nome do Responsavel

Poste GORAG BE3H

> DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Més de Data da Previsao Veja a legend: 50 desta conta.
Referéncia Apresentagao Proxima Leitura Conjunto
Mar/2019 [22/03/2019 [23/04/2019 Més
e =
— : ] 0,85 ¢
CICMS Padrao Individual Apuragao Individual

Base de-CéIcqu (R$) | Aliquota Valor do Imposto

i

"AREA RESERVADA AD CONTROLE FISCAL  FIC
A0 DMIC

fEED 1R AT 1T

"INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leit. Atual € Leit. Anterior € Const. £ Consumo (KWh)

e

'DESCRIGAO
VALOR CONSUMO DO MES

TLUMINACAO PUBLICA MUNICIPAL

PIS-COF INS COMPLEMENTAR- TARIFA BAIXA RENDA
COB. SALDO FATURA ANTERIOR

Mensal| Trim. | Anual |Mensal| Trim. | Anual
0 G0 ¥ -

Cons, Incl. € Cons. Fat. € Tarifa (R$%Wh) & Valor (RS}

24,47

| [TOTALA
IPAGAR(RS)

| VENCIMENTO 5D

'HISTORICO DE CONSUMO iltimos 12 meses)

[ CONSUMO CONSCIENTE - EMISSAQ DE CO, (kg/kWh)
Compense suas emissoes pelo consumo deenergia elétrica.
Emitido kg (CQ,) Compensado kg (CO,) Consciéncia Ecolégica (% CO,)

30,06 0,00

Ne do Cliente: 3753695 Referéncia:
Data de Emissao: 22/83/2019 Total a Pagar (RS): 32
Ne da Nota Fiscal: 66075067 NedeControle:  @0@3753695

©91173933228-2
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ap117 39332 08
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‘ﬁGu!a de Atendtmenio 04

HOSPITAL E dASA DE snupe'& RUSSAS ' ,
. * Dr. José Ramalho, 1436 - Certro . . .
- 1900284645

. Russas/Ceard

. 19/63/2019 18:01:54 1200284645 GUIA DE: (X ATEND!MENTO (=) OBSERVACAO - DIURNO - 10
I Paciente: 00080200 - ZILDENEIDE MOREIRA DA SILVA ’ , DNT04/09/1985- 33 A6 M 150 Sexo: F - Est. Civil: Sclteiro(a)

| Identidad: 2005030048542 - SSP CE Ragal/Cor: Parda- CPF: Qcupagfio: AGRICULTOR

Endere;q. SITIO - PEIXE - ¢ - PEIXE - RUSSAS - CE CEP: £2.500;00C Nat.:RUSSAS - CE
: Contate: (38) 99974-7332 Mae: MARIA VALDERINA DA SlLVA SOUSA . Pai:yZATARIAS MOREIRA DE
| ConvéniodSUS - SUS Carteir: - SOUSA validade:

. Autorizagéo: Sisanatal CNS: 70"605709262744 Carater Atend.: URGENCIA
;_Motwo URGENCIA / EMER Especizalidade: CLtNIQA MEDICA ] Prof'ss Atend.:DRA M%RIAJO Setor EMERGENCIA
"QUTRAS ANOTAGOES (Enfermagem) ‘ . . ( : )

' Pago,_— KG. Temp._——" °C. ﬁresséo:MmmHg:. D. X..'. . w LS
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL - N
DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS o f”e“"’-"‘ o5
Impresso n°® 2019447969 e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 541 - 2305/ 2019

Dados da Ocorréncia

[Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicagdo: 03/07/2019 16:48:21
Data / Hora da Ocorréncia: 19/03/2019 17:20:00
Endereco da Ocorréncia: NAQO INFORMADO
Compiemento: .
Bairro: LAGOA DO TOCO
Ponto de Referéncia:

Municipio: RUSSAS/CE

Dados da(s) Vitima(s)

'Nome:ZILDENEIDE MOREIRA DA SILVA
Nascimento: 04/09/1985 CPF:
RG: 2005030048542 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacdo: VALDERINA DA SILVA SOUSA
ZACARIAS MOREIRA DE SOUSA
Endereco: RUA RAIMUNDO MOREIRA DE ARAUJO
Bairro: SiTIO PEIXE
Municipio: RUSSAS/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:{(88) 9974-7332

Dados do(s) Veiculo(s)

1jPlaca: HVI4256 Uf: CE Municipio: RUSSAS Chassi:
SC2)C250VVR196033 Renavam: 680562931 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 125 TITAN Ano Fabricacado:
’ 1957 Ano Modelo: 1997 Combustivel: GASOLINA Cor: VERDE
Proprietario: MARIA LUIZA DE SOUSA Situacdo: NAO INFORMADO
L Envolvimento: ENVOLVIDO

Histérico

Narra a vitima que estava trafegando na motocicleta citada acima,
momento em que passou por uma vala, perdeu o controle da moto e veio a
cair ao chao; Que vinha trafegando em velocidade permitida pela via; Que
nao expds terceiros a perigo; Que ndo possui habilitacdo para trafegar com
motos; Que nao estava fazendo uso de capacete; Que na queda sofreu uma
1fratura na perna esquerda, tendo sido necessdrio a colocacdo de dois
parafusos; Que foi socorrida por populares e encaminhada ao hospital desta
cidade de Russas; Que este acidente teve como testemunhas as pessoas
de: JOSE WELIU MARTINS e NATANAELA DE OLIVEIRA MESQUITA. NADA MAIS

DISSE.

~3
v

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGl_pN;\'i,f DE RUSSAS
£ d __/’r _'J
RESPONSAVEL PELO REGISTRO: < ./ 7 |
SAMUEL RODRIGUES CAMURCA - MAT.: 300081-1-1

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: 7, i ., 0 ) riid i

! \'-.\. -

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA REGIONAL DE RUSSAS LA Pag. 1de 2

Consolivado em: 03/07/2019 16:56:56 Impresso em: 03/07/2019 16:56:56
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