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LA fls. 12

LUZ AZEVEDO

PROCURACAO
“AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
NOME: \ ’
1 . PR e ,/’, T 7 "M":
VAU R L WAV ) AN WAL
NACIONALIDADE ESTADOCNIL: | -
PROFISSAO: |, CPF: ., ..
ENDEREGO COM CEP: - -
f J = L e ~ A Ty araty /
un. A0ke de Nenept 36, Con . 64. 608 -440
BAIRRO: - "TCIDADE: /| — UF:

OUTORGADO: JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO, brasileiro, advogado, casado, inscrito na OAB/CE sob o n°® 34.130,
com endereco para intimagdes e notificagdes, nesta urbe, na Rua Paulo Gomes da Silva, n°® 226, bairro Parque Soledade,
CEP 61.603-070, Caucaia/CE, onde recebe intimagdes 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 contra quem de direito as ages competentes e defendé-las
nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decis@o, usando os recursos legais e acompanhando-os, representar o
mesmo perante os Orgédos Publicos, nomear peritos e assistentes, promover reivindicagdes e impugnacdes, prestar licitos
compromissos, promover requerimentos administrativos, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes,
praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragéo outorga ainda ao Advogado acima descrito, os poderes para, em nome
do(a) Outorgante, receber citagZo judicial ou administrativa, receber intimagdes, prestar depoimento pessoal, reconhecer a
procedéncia do pedido, confessar, transigir, desistir, renunciar ao direito em que se funda a ag&o, firmar acordos ou
compromissos, receber e dar quitag&o, levantar, requerer ou receber alvaras, levantar valores em contas bancarias, receber
valores, inclusive, em cheques decorrentes de condenacao judicial, renunciar a quaisquer valores superiores ao teto dos
Juizados Especiais em razao de eventual ajuizamento no procedimento especial (art. 3° da Lei 10.259/2001 e Lei 9.099/1985),
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, além de outros n&o expressamente constantes
nesse mandato (art. 105 do NCPC).

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

DECLARAGAO: O(a)(s) outorgantes(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que n&o tem
condicdes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo, 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 Lein® 1.060 de 1950 e art. 98 e ss. do NCPC.

<

Av. Godofredo Maciel, 2290. Loja 27. Maraponga, Fortaleza/CE.
(85) 3254-1865 atandimentofortaleza@luzazevedo.com.br

R. Paulo Gomes da Silva, 226. Parque Soledade, Caucaia/CE.
(85) 9 9800-0785 / 9 8692-7703 / 9 9789-6272. atendimentocaucaia@luzazevedo.com.br

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2019 as 18:01 , sob o nimero 01645951020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BA5D.



" | Que o declarante foi levado para o hospital municipal de Caucaia por
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL o

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

Impresso n° 2019480318

R
x5 ‘,y

= B\
b

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 6486 / 2019

Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 16/07/2019 12:09:49
Data / Hora da Ocorréncia: 03/06/2019 16:30:00
- |IEndereco da Ocorréncia: RUA CACIQUE ALBERTO
Complemento:
Bairro: SAO GERARDO Municipio: CAUCAIA/CE
Ponto de Referéncia: COLEGIO INDIGINA
Dados da(s) Vitima(s)
Nome:VANDERLAN MATOS
Nascimento: 05/07/1985 CPF:
RG: B Orgao Emissor: UF:
Filiacao: MARIA DE LOURDES MATOS
JOSE ALVES DE MATOS
Endereco: RUA COMUNIDADE DOS TAPEBAS
Bairro:
Municipio: CAUCAIA/CE - CEP:
Pais: BRASIL s i Telefone:
Histérico
‘0 declarante afirma que no dia e hora acima mencionado, saia do Mangue
onde tinha ido pescar caranguejo e logo na saida, pediu uma carona a um
rapaz que ia passando pilotando uma moto; Que ndo conhece referida
pessoa; Que o rapaz parou a moto € mandou o declarante subir; /Que no
meio do caminho, entre a casa do declarante e 0 mangué o rapaz foi desviar
de um buraco e perdeu o controle da-moto; Que ambos cairam ao solo; Que
o declarante teve uma fratura no punho direito; Que o rapaz nada sofreu;

populares; Que ndo conhece o dono da moto; Que ndo sabe informar a
placa da moto.

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLIT?NA DE CAUCAIA/ |
/ i
" RESPONSAVEL PELO REGISTRO : ., Josenilde MpliradeFierbzes

. JOSENIEDOMOURADE MENEZES - MAT.: 061369-1-5
L L Mat.: 61.369

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ' )4
VISTO DO DELEGADO(A) : ' )

LUIS RODRIGUES CAVALCANTE JUNIOR - MAT.: 301002-1-2

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Pag.1de1
" Consolidado em: 16/07/2019 12:16:55 Impresso em: 16/07/2019 12:16:55

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2019 as 18:01 , sob o nimero 01645951020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BASF.
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"7 ATarifa Social de Energia Elétrica
foi criada pela Lei n® 10.438

? 8592722 s de 26 de abril de 2002

i { Companhia Energética do Ceard
! | Rua Padre Valdevino, 150

Para agilizar seu atendimento, utilize o n® acima CEP 60135 040 | Forteleza CE
sempre que entrar em CoNtato CONOSCO. ... CNPJ07047.251/0001-70] ﬁﬁfgﬁg‘ﬁf SN

CONTA DE&I&TA&]IZXfLETRICA GRUPO B | SERIE UNICA | N2 * 97/2019

Rota  MANUEL GUSTAVO DE VASCONCESTREncia
e RU JOSE DE ALENCAR, @0@76, PARQUE SOLEDADE,
ndereco  g16@8-24@, CAUCAIA —

Residencial Pleno

Classificacag B1 RESIDENCIAL 23/07/2019

Modalidade, farifias i co EmissHo 9110147-FAE-006

Lxgagao B Medldor

ARE%?&%&{#?M%@&%P 9PHE975 ) < ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO (kWh
e oo <o Pab B dlag -

DATAS DELEITURA » o tlatl= c .\
Anterigr/0¢ 00161 Atualdn a7 f{g Proxire qreyi = 2=

et/ 2319; YT e 2R ATEY ISR MED JUL JUNMAI ABR MAR FEV JAH DEZ NOV GUT SET AGO JHL
DADOS DA MEDICAO R ST
Posto ! Leit. 2 Leit. % Const. r Consumo u Consumo & Consumo @ Tarifa = Valor

F' | Atual H f’.\ lAntarxfg 5n3 1 @g Més (k\f\gﬂ Incl. (k\eﬁu) | Fat. (k! h) (Pglkjgﬁ% (R%g 35

1 i

 DADOSDO FATURAMENTO -~ T igAmEa | [VALOR. )

CIP - ILUM PUB PREF MUNIC - 19, 92
CONSUMO 0,76090 59,35
ADICIOMAL BAND. AMARELA 0,01474 1,15
BONUS ITAIPU - -0,95
JUROS - 1,11
|
Tributo: _______| Base (R$): _____ Aliguota (%): __ Valor (R$):_
ICMS 6@,5@ 27,00 16,33
69,50 0,62 0,36
COFINS 60,50 2,86 1,72

i 30/07/20 19 71,58
i CONSUIV'O CONSC!"\! 4 - PB7.541.143-85 :
EMISSOES DE CO, (kg/kWh).Compense suas emissdes
pelo consumo de anergla elétrica. 6.80%

Emitido kg (CO,) | Compensado kg (CO,) ) Conscxencla Ecoldgica (%CO, ) O F I

30,45 - 0,00

i Periodos: Band. Tarif.: Verde : 21/06 -'30/06  [DEBITUS ANTERICRES
i Amarela : @1/07 - 23/07 MES/ANO  YALOR(RS)
panlg 124,22
03/2019 115,19
04,2819 116,30 -
, 85,2819 IZ 70
{ - D06/2819 66,78
! QUTROS 267 ol
; Total: R$ 862,20

N° dn Cliente: Referéncia:
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01645951020198060001.

umero

do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2019 as 18:01, sobon

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BA61.



DECLARACAQ

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

penas da lei que eu lomdemtam  Modnt

inscrito(a) no CPF numero 106.010. 108 - 9%, Registro Geral de

nymero J01342,3645 , re51do em proprxedade localizada na
» dobe de | ¢, T , na

01dade de Y00 cous , N0 estado de ) O , onde

moro desde , € recebo correspondéncias.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsidade da presente

declaracio pode implicar na san¢fo penal prevista no art. 299 do Codigo
Penal.

Jorladign.  -ce . J0 de_ dudtie de 2019.

fls. 15

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE ADENILSON LUZ DE AZEVEDO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/08/2019 as 18:01 , sob o nimero 01645951020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BA62.



DECLARACAQ
(LEI N° 1.060/50)

fls. 16

NOME: | : g
VAUDOL MO AL
NACIONALIDADE: ESTADOCIVIL: . 1 o .
Rin b LN DAL
PROIflssAe-j ' DATA DENASCIMENTO: . .
RMCO AL UCOIDITAH8D
C.P.F.:, . = . ¥ . L RG.: . _ . N o
10 .04 49 =5 AL 4 4059 4 50
ENDERECO: ) 5
7, 4 1 ey -l & NV o am e B -~
NIB . ¢ Y £ S i T b5
BAIRRO: . . CIDADE: N ‘ U.F.:
Jar (zenandle < U Cn e
CEP: . FONE:
G1. 608 /4 U

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

Condad £20 - Ck . ~ZO de dutlie de 20 {0 .

7,

' 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 20/08/2019 as 18:01 , sob o nimero 01645951020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BA63.
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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 20/08/2019 as 18:01 , sob o nimero 01645951020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BA64.
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAUCAIA
SECRETARIA DE GESTAO E PROMOCAO DA SAUDE

COORDENACAO DE REDE HOSPITALAR
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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 20/08/2019 as 18:01 , sob o nimero 01645951020198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0164595-10.2019.8.06.0001 e c6digo 4F4BA65.
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